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Epidemiologisch onderzoek op lange termijn is noodzakelijk bij jeugdigen 
om conclusies te kunnen trekken betreffende de determinanten van hyper­
tensie op volwassen leeftijd. 
(Berenrnn 1978: Pediatrics 61-2-p. 3341 
II. 
Het is van belang dat, meer dan tot dusver, gebruik wordt gemaakt van het 
zelf meten van de bloeddruk bij de behandeling van hypertensie. 
III. 
Het verdient aanbeveling bij kinderen de bloeddruk naar lengte in grafiek 
te brengen, als onderdeel van het periodiek geneeskundig onderzoek in de 
jeugdgezondheidszorg. 
IV. 
Men dient maatregelen ter preventie van ziekten van hart en vaten aan te 
bevelen ook al is het bewijs niet volledig geleverd; afwachten is een onver­
antwoorde keuze. 
(naar G. Rose 1975 Aberdeen postgraduate medica/ Bulletin jan 141 
v. 
Geleidelijke beperking van zoutgebruik bij de bevolking verdient aanbe­
veling als maatregel van bezuiniging in de gezondheidszorg. 
VI. 
Tijdens iedere zwangerschap verdient een zoutarm dieet de voorkeur. 
(Prof. dr. B. S. ten Berge 1959) 
VII. 
Bij toepassing van antihypertensieve therapie met converting enzyme 
inhibitors dient men zich te hoeden voor een toestand van zoutdepletie. 
(Hoorntje a.o.: l.Ancet 1979, "IJOI. /, 1140). 

VIII. 
Alle medische handelingen zowel intra- als extra-muraal dienen getoetst 
te worden op effectiviteit met behulp van epidemiologische methoden. 
IX. 
Bij het bestrijden van tandbederf is het doorvoeren van een efficiënt 
preventieprogramma uiteindelijk zinvoller dan het opleiden van steeds 
meer tandartsen. 
X. 
Op de verpakking van alcoholhoudende dranken dient aangegeven te 
worden hoeveel gram alcohol en hoeveel brandstof (joule) een liter dan wel 
een glas bevat. 
(Dr. C. H. Gips 1975. Voeding-36, No. 5, 246) 
XI. 
De basisschool in de kleine woonkern heeft, behalve de onderwijstaak, 
ook een functie op het gebied van cultuur, recreatie en maatschappelijk werk 
en dient niet alleen beoordeeld te worden op het leerlingenaantal. 
XII. 
Waar het brandt kan men niet varen. 
(Toxopeus) 
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Hoge bloeddruk vormt samen met een hoog serumcholesterolgehalte en 
het roken van sigaretten het drietal belangrijkste potentieel beïnvloedbare, 
risico-indicatoren tot het krijgen van ziekten van hart- en bloedvaten. 
Kanne! 1972, Miettinen 1973, Rosenman 1976, Hautvast en Valkenburg 
1977. 
In toenemende mate komen er aanwijzingen dat genoemd drietal niet 
slechts risico-indicatoren zijn, maar causale betekenis hebben. De Haas 
1973, Miettinen 1973, Rosenman 1976. 
Hart- en vaatziekten vormen een probleem van de eerste orde in de 
Volksgezondheid in Nederland. De gegevens van het Centraal Bureau voor 
de Statistiek vermelden, dat in 1976 circa 45% van de totale sterfte geweten 
werd aan ziekten van hart en vaten. CBS 1978 p. 141, p. 137. 
Dat de incidentie van hart- en vaatziekten van grote economische 
betekenis is, blijkt ook uit de toenemende sterfte aan ischemische hart­
ziekten in de leeftijds categorie 30-60 jaar en dat 1,2% van alle mannen 
tussen 30 en 60 jaar in 1976 in een ziekenhuis was opgenomen in verband 
met klachten op het gebied van ziekten van hart- en bloedvaten. CBS 1978 
p. 70 en p. 21.  
Bijna 20% van de adviezen AAW /WAO uitgebracht door de Gemeen­
schappelijke Medische Dienst, betroffen in 1976 ziekten van bloedsomloop­
organen. CBS 1978 p. 1 17. 
Slechts van op preventie gerichte maatregelen mag een belangrijke afne­
ming verwacht worden van het atherosclerotische hart-vaatlijden. Het op­
treden van de aandoeningen heeft een plotseling karakter en de ziekten zijn 
vaak irreversibel. Miettinen 1973. 
Een aanzienlijk deel van de schade die aangericht wordt door hypertensie 
ligt op een niveau van de bloeddruk, dat zich moeilijk leent voor individuele 
therapie gezien de grote aantallen personen. Miettinen 1973, CBS 1978. 
Daarom is het van groot belang wanneer in de toekomst door preventieve 
maatregelen kan worden bewerkstelligd, dat het niveau van de bloeddruk 
bij de gehele bevolking kan worden verlaagd. De Haas 1973, Farquhar 1977, 
Geoffrey Rose 1978. 
Hoge bloeddruk komt ook bij een groot deel van de Nederlandse bevol­
king voor. May 1974, CBS 1978, May e.a. 1977, 1978, Hofman 1979. 
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In de meeste gevallen blijkt hoge bloeddruk pas op volwassen leeftijd onder­
kend te worden en moet de diagnose hypertensie e.c.i. worden gesteld. 
Nu is de vraag op welke leeftijd het ziekteproces al onderkenbaar is. Zijn er 
aanleidingen te vinden die het ontstaan van het ziekte proces in de hand 
werken? Komen er ook maatregelen in aanmerking die kunnen voorkómen 
dat een mens met aanleg tot het ontwikkelen van hoge bloeddruk in het 
irreversibele stadium komt, zodat medicamenteuze behandelingen niet 
nodig zijn. 
Het vermoeden van diverse onderzoekers is dat vooral kinderen met bloed­
drukwaarden die hoog in de verdelingscurve liggen, op volwassen leeftijd 
essentiele hypertensie ontwikkelen. De Haas 1973, Meadow 1978, Voors 
1978. 
Op de kinderleeftijd moet onderscheid gemaakt worden tussen de klinisch 
wel bekende blijvend verhoogde bloeddruk: geïsoleerde hoge systolische 
bloeddruk of een diastolische bloeddruk van 100 mm Hg of meer èn waarden 
van de bloeddruk die hoog zijn t.o.v. bijvoorbeeld de 95e percentiel lijn 
geldend voor de leeftijd. Loggie 1969, Task force 1977 Blumenthal e.a. 
Bij de eerst genoemde groep dient een zogenaamde secundaire hypertensie 
te worden uitgesloten en komt behandeling door de kinderarts in aanmer­
king. Sol Lande 1962, Blumenthal e.a. 1977. Wat de tweede groep betreft: 
welke factoren iemands plaats bepalen in de verdelingscurve, zijn nog onvol­
doende duidelijk. Wel vertoont ook op de kinderleeftijd overgewicht een 
positief verband met het niveau van de bloeddruk. De Haas 1973, Voors 
1978, Aullen 1978. Een positief, vrijwel lineair, verband werd gevonden 
tussen de logaritme van het gewicht en de bloeddruk. Dit blijkt uit publica­
ties van Voors (4x) en May. 
Een positief verband met de lengte van het kind is aangegeven door Voors 
1978 en Lauer 1977 (in Haurvasc en Valkenburg). Een mee hoge bloeddruk 
belaste familieanamnese is eveneens een belangrijke factor die ook naar 
voren is gekomen bij epidemiologische bloeddruk onderzoekingen op 
kinderleeftijd. Zinner 1971,  1974, De Haas 1973, Aullen 1978. 
Hee familiaire verband wordt vooral bepaald door erfelijke factoren en 
invloeden van de omgeving. Beaglehole 1977, Deutscher 1977. 
Binnen families is erfelijkheid de voornaamste factor bij de vergelijkbaar­
heid van bloeddrukken. Biron 1976. 
Factoren waarbij ook een relatie met de bloeddruk is aangetoond doch die 
niet voor interventie in aanmerking komen zijn: leeftijd - Zinner 1971 ,  
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Lauer 1977, Rosner 1977, Miall 1977, May 1978; geslacht - Sol Londe 1962, 
Zinner 1971 ,  en lengte - Voors 1978. 
De positieve invloed van de hartfrequentie op de bloeddruk werd beschreven 
door Shekelle 1978. 
Ook blijkt de sociale klasse een directe of indirecte invloed op het voorkomen 
van hoge bloeddruk te hebben. Reichman 1975. 
Het opleidingsniveau onderzocht bij blanken in Chicago toonde een omge­
keerde relatie met de bloeddruk. Dyer, Stamler 1976, Miller 1976, Rice 1978. 
Er wordt aangenomen dat hoge bloeddruk wordt veroorzaakt door span­
ningen, maar weinig is bekend in hoeverre chronische "stress" een gefixeer­
de hypertensie doet onstaan. Ostfeld 1964, Henry 1969, Brot 1972. 
Met technieken als yoga en meditatie zou zijn waargenomen dat de bloed­
druk van normotensieven ± 9 mm Hg kon dalen. Benson 1974, Patel 1975, 
Polack 1977. 
Het gemiddelde van de waarden veranderde echter weinig. Psychologische 
factoren beïnvloeden het optreden van hartziekten indien er biologische 
risico-indicatoren aanwezig zijn SZKLO 1976. 
Met zoutgebruik kan hoge bloeddruk ook een relatie vertonen. Reeds in 
1904 werd door Ambard gewezen op de relatie zoutgebruik en hypertensie. 
Een sleutelrol bij het ontstaan van hypertensie wordt door Guyton aan de 
nierfunctie toegemeten. 
Voor langdurige bloeddruk-controle op individuele basis is de regeling van 
de water- en zout-balans van overwegende betekenis. Dit stemt overeen met 
de veronderstelling van Borst. 
Drop was tot voor kort toegestaan als snoepgoed voor kinderen, het zou 
weinig tandbederf veroorzaken en niet extra dik maken. Bij sommige 
mensen tast drop de kalium stofwisseling aan via een verlaging van het 
aldosteron- en renine gehalte en een verhoging van het prolactine gehalte in 
het bloed waardoor vaak hoofdpijn optreedt gepaard gaand met verhoogde 
bloeddruk. Werner 1979. 
Het is Dahl als eerste gelukt rattenstammen te kweken die bij zoutgebruik 
hypertensie ontwikkelen. Het effect wordt versterkt door de toename van 
Na-consumptie per voedsel hoeveelheid (Na/cal) . Meneely 1957, 1976. 
Op hoe jongere leeftijd de extra Na-toevoer begint des te sterker het effect 
op de bloeddruk is. Dahl 1962, 1974, Weinsier 1976. 
Het effect is blijvend en slechts op te heffen door cross-over niertransplan­
taties met nieren van niet hypertensie gevoelige ratten. Bianchi 1974. 
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Uitgaande van het bovenstaande is het van belang te onderzoeken of bij 
kinderen met hypertensie in de naaste familie, een relatief hoge Na­
uirscheiding per 24 uur gepaard gaat met een relatief hoge bloeddruk. 
Bianchi e.a. hebben de familiaire component in verband met de omwikke­
ling van hypertensie onderzocht bij de jonge nakomelingen (die nog geen 
hoge bloeddruk hadden) van mensen met hypertensie èn bij her nageslacht 
van mensen zonder hoge bloeddruk. De nakomelingen van mensen met 
hypertensie bleken een snellere stijging van de bloeddruk met de leeftijd re 
vertonen dan her nageslacht van de normotensieve families. Ook steeg hun 
bloeddruk sneller dan die bij de doorsnee bevolking. Er was bij de normo- en 
hyperrensieve leeftijdsgroepen van 14-30 jaar geen verschil in Na- en K­
uitscheiding in de urine. 
De Natrium uitscheiding per 24 uur was bij her nageslacht van de families 
zonder hoge bloeddruk: 163.67 (± 8. 15) mEq en bij de hypertensieven 172.8 
(± 8.8 1) mEq. Voor Kalium was dir 4. 17 mEq bij mensen zonder hoge bloed­
druk en 4,60 bij hypertensief nageslacht. Bianchi 1979. 
Epidemiologische studies ronen aan dar hypertensie bijna nier voorkomt 
bij bevolkingsgroepen mer erg laag natrium gebruik. Oliver 1975, Edward 
1976, Weinsier 1976, Meneely 1976. 
Er bleek een duidelijke invloed op de prevalentie van hoge bloeddruk re 
bestaan bij de mensen die 120-140 mEq Na (± 6.6-8 gram) per dag gebruik­
ten ten opzichte van de groep die slechts 50-70 MEq Na (± 2.5-4 gram) per 
dag rot zich namen. Prior 1968. 
Bij zeer laag zoutgebruik zijn de plasmarenine en -aldosteron spiegels hoog. 
Oliver 1975. 
In de westelijke samenleving nopen de van jongs af aan ingeslopen gewoon­
te en de voedingsmiddelen industrie, die daarop inspeelt, ons rot hoog zout­
gebruik. American Academy of Pediarrics 1974, Meneely 1976. 
Na een periode van het nuttigen van drinkwater met een verhoogd 
Natrium gehalte was bij een groep jongeren van 12 tot 17 jaar een signifi­
cant verhoogde bloeddruk aantoonbaar, ren opzichte van een controle groep 
die in alJe facroren vergelijkbaar was, behalve dar het drinkwater minder 
Natrium bevatte. Calabress 1977. 
Van een matiging in zoutgebruik (6 gram per dag) werd een gunstig effect 
aangeroond bij de behandeling van hypertensie. Hermus 1975, Morgan 
1978, verwijzing Joossens. 
Bij vergelijkend onderzoek tussen Belgen en Koreanen met behulp van thuis 
gemeten bloeddruk en de bepaling van de Natrium uitscheiding per 24 uur, 
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werd bij Koreanen een hogere Nacrium-uicscheiding gevonden gepaard 
gaande mee een hogere bloeddruk dan bij de Belgen. Kescelooc 1978. 
In Framingham scudy werd geen duidelijk verband gevonden tussen 
Natrium-uitscheiding en de bloeddruk. Kanne! 1976. 
Miall 1967 coonde in 3 surveys aan, dac de veranderingen in de bloeddruk 
een groter verband vercoonde mee de oorspronkelijke gemiddelden dan mee 
de leeftijd. 
De zoucbelascingsproeven van Kawasaki 1978 bij een kleine groep hyper­
censiepaciencen in een klinische setting toonden geen significant verschil in 
de gemiddelde bloeddruk tussen de voor zout gevoelige groep en de groep die 
niet voor zout gevoelig was. 
Hoofdstuk 2 
DOELSTELLINGEN 
Onderzoek naar het verband russen bloeddruk en het Natrium-gebruik bij 
kinderen, rekening houdend met een aantal andere factoren die eveneens 
een verband met de bloeddruk zouden kunnen vertonen. Deze factoren 
betreffen o.a. anthropometrische, psychosociale, physieke activiteits 
variabelen, hart frequentie en Kalium gebruik. 
Naast het zoeken naar een mogelijk verband voor de gehele onderzoek­
populatie, ook onderzoek bij enige mogelijk zoutgevoelige sub-groepen, 




3.1 Model van onderzoek. 
Alvorens men in Nederland epidemiologisch onderzoek van enige om­
vang mag doen bij bevolkingsgroepen, dient men toestemming te vragen 
aan de desbetreffende Inspecteur voor de Volksgezondheid, die ter goed­
keuring in overleg treedt met de Hoofdinspectie. Daarna moeren Burge­
meester en Wethouders van de gemeenten toestemming geven. Pas dan 
wordt de bevolking op voer van vrijwilligheid uitgenodigd aan het onder­
zoek deel re nemen. Het spreekt vanzelf dat met de plaatselijke huisartsen 
uitvoerig moet worden overlegd (zie Appendix 1) .  Op deze wijze worden de 
burgers beschermd tegen al te voortvarende onderzoekers. 
Een onderzoek op het gebied van de jeugdgezondheidszorg is niet goed op 
te zetten zonder de steun van een universitair centrum, in dit geval de 
afdeling Cardiologie van het Academisch Ziekenhuis Groningen. 
De opzet van dit onderzoek als "eigen" project van de Nederlandse Hart­
stichting biedt door de plicht van halfjaarlijkse verslaglegging de mogelijk­
heid van feed-back naar een grotere kring wetenschappelijke werkers. 
3.2 Wijze van onderzoek. 
Het onderzoek werd gedaan door het toepassen van epidemiologische 
methoden bij de gehele groep van 10 tot 13 jarigen en hun ouders binnen 
her district Haren-Slochteren van groep II van de Provinciale Schoolartsen­
diensr Groningen. Deze methode is voor de bevolking eigenlijk onbevredi­
gend, hoewel de deelname aan het onderzoek groot is, omdat het directe 
resultaat voor de deelnemer niet zichtbaar is. 
3.3 Populatie. 
De keuze van de populatie is, binnen de Districts-Schoolartsendienst 
Haren-Slochteren, als volgt gedaan: alle leerlingen van de 5de en 6de klas 
van de basisschool kregen de gelegenheid aan het project deel te nemen. 
Hierdoor ontstond de leeftijdsopbouw 10 tot 13 jaar. 
De ouders werden in het onderzoek betrokken, hierdoor kwamen 
gegevens van 3 leden van het gezin beschikbaar. 
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De deelname aan het project in de school was 99% van de totale groep; 
gezien de basis van vrijwilligheid is dit een hoog percentage. Het totaal 
aantal kinderen dat onderzocht werd, is 886. In een voorstudie zijn ongeveer 
200 kinderen en hun ouders onderzocht. Aan de hand van de ervaringen 
opgedaan met deze voorstudie is het protocol op enkele punten aangepast. 
Het onderzoek is gedaan in het koele jaargetijde gedurende twee perioden 
van november tot mei: 1976-1978. De koele periode is gekozen om verlies 
van water en zouten met de transpiratie zo evenwichtig mogelijk te houden 
(KNMI). 
3.4 Werkwijze. 
De ouders kregen bij hun oproep voor het onderzoek een brief met toe­
lichting (Appendix 2). In de school begon het onderzoek met een interview 
van moeder en kind door middel van een protocol (Appendix 3) .  Hierna 
werden biometrische gegevens verzameld: lengte door middel van een 
microtoise, gewicht met een Lissex personenweegschaal op 0.5 kg nauw­
keurig. De polsfrequentie werd geteld gedurende 1 5  sec. met behulp van de 
secondenwijzer van een horloge. De bovenarmlengte en -omvang werden 
gemeten met een metalen band. 
Bloeddrukmeting: 
Naast school-bloeddrukmeting door de schoolarts werd ook thuis-bloed­
drukmeting verricht door de moeder bij zichzelf, haar kind en echtgenoot in 
de hoop zo een nauwkeuriger maat te verkrijgen van de bloeddruk onder de 
omstandigheden van alle dag. Kesteloot ( 1976). De bloeddruk werd 
gemeten met behulp van de autotest bloeddrukmeter.• De afmetingen van 
de bloeddrukmanchetten hiervan zijn:  10.4 x 19.2 cm en 12. 1 x 23 cm (W. W. 
Holland 1964). De afmetingen zijn gelijk aan die welke gebruikt werden 
tijdens het Westland-onderzoek (Uppal, 1974) om vergelijking zo goed 
mogelijk te doen zijn. 
Nadat bij de moeder de bloeddruk was gemeten, volgde een instructie aan 
de moeder over het thuis meten van de bloeddruk met behulp van een 
instructie dubbel-stethoscoop. Hierna werd de bloeddrukmeter mee naar 
huis gegeven voorzien van een schriftelijke instructie (Appendix 4), met het 
verzoek om de bloeddrukwaarden gedurende drie dagen te meten en op een 
• 8 Speidel & Keller. (geijkt éénmaal per half jaar). 
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voorgedrukt standaardformulier (Appendix 5) te noteren. Deze werkwijze 
was overeenkomstig het advies over standaardisatie van thuis-bloeddruk­
meting in: Methodology and standardisation of non-invasive blood pressure 
measurement in epidemiological studies (Kesteloot, 1976). 
Bepalingen van Na, K, Creatinine en Urinezuttr in de 24 uurs urine. 
In navolging van Joossens (1970) werd als maat voor het zoutgebruik de 
Na-uitscheiding in de urine gehanteerd, hetgeen een goede maat is onder 
stabiele omstandigheden. De 24 uurs urine werd steeds op een dinsdag ver­
zameld in onbreekbare flessen van 2L inhoud. De kinderen deden goed hun 
best de urine op te vangen na instructie in de klas, terwijl ze bovendien een 
schriftelijke uitleg mee naar huis kregen (Appendix 6). Vaker 24 uurs urine 
te laten verzamelen teneinde meer meetpunten te verkrijgen leek te veel 
gevraagd. 
De bepalingen werden gedaan in het Centraal Klinisch Chemisch Labo­
ratorium onder directe supervisie van E. E. Ligeon met behulp van een 
SMA-6/60 (Sequentional Multiple Analyser) van Technicon Instruments 
Corp. Tarrytown N. Y., die in het laboratorium helemaal geschikt is gemaakt 
voor het uitvoeren van chemische analyse in de urine. De SMA-6/60 is een 
volledig geïntegreerd systeem, dat automatisch en opeenvolgend een indivi­
dueel urine-monster voor zes bepalingen analyseert. Het aantal monsters 
dat per uur geanalyseerd kan worden bedraagt 60, standaarden en contróle­
monsters inbegrepen. De hoeveelheid urine-monsters die nodig is voor 6 
analyses is 1 .8 ml. De resultaten worden gerapporteerd via een schrijver op 
voorbedrukt papier en zijn direct in concentratie-eenheden weergegeven. 
Het systeem wordt gecalibreerd met een referentie-oplossing (de stan­
daard). Het principe wordt uitvoerig beschreven in appendix 7. Met 
manuele technieken was deze hoeveelheid bepalingen niet mogelijk geweest 
naast de normale toevloed. 
3.5 Kwaliteitscontrole laboratoriumbepalingen. 
Om de zuiverheid en de reproduceerbaarheid van de laboratoriumbepa­
lingen te kunnen beoordelen werden gedurende een periode van 3 weken 
bepalingen verricht in monsters met een bekende concentratie (kunstmatige 
oplossingen) .  De resultaten (tabel 1) wijzen op een voldoende reproduceer­
baarheid: de relatieve fout (Variatie coëfficiënt = SD/gemiddelde) was 3 à 
4,5 %. Het niveau van Natrium en Kalium was ongeveer l % te laag vergele-
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ken met de bekende concentraties, de creatinine echter 4% te hoog. Om te 
beoordelen of er gedurende de onderzoeksperiode geen verloop in het 
niveau zou optreden, zijn "blind controls" diepgevroren en tussen de 
gewone monsters van onze populatie meebepaald. Het bleek echter dat het 
diepvriezen van invloed was op de uitslagen, omdat er onvoldoende ont­
dooid en daarna geschud werd zodat de aangeboden monsters niet voldoende 
homogeen waren. Hoewel dus geen gebruik gemaakt kon worden van de uit­
slagen van de "blind controls", kan toch wel uitgesloten worden dat er 
verloop in de ijking is opgetreden op grond van de bepalingen van de dag­
gemiddelden. Ten behoeve van ons onderzoek werden op 24 dagen labora­
toriumbepalingen verricht, waarvan de daggemiddelden een vrij constant 
niveau hadden. Ook de 24-uurs hoeveelheden urine bleken geen grote 























3.6 De controle op het verzamelen van de urine. 






Voor de controle op de juiste hoeveelheid 24 uurs urine per kind werd 
gebruik gemaakt van de creatinine uitscheiding per etmaal per kg 
lichaamsgewicht. Bij gezonde kinderen van 3 tot 1 5  jaar kan men gebruik 
maken van de formule gegeven door Barratt nl. : 
creatinine per 24 uur in mg per kg lichaamsgewicht is 1 5  + 0,5 X leeftijd in 
jaren (s.d. = ± 3). 
Bij tussentijdse controle bleek deze formule ook voor de onderzochte 
kinderen geschikt om snel te zien of er voldoende urine verzameld was. 
In dit onderzoek Haren-Slochteren was de gemiddelde creatinine 
uitscheiding bij de 10-13  jarigen 2 1  mg/kg/24 uur (s.d. 4) ofwel 0,186 
mmoljkg lichaamsgewicht/24 uur (s.d. 0,035 ) .  
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In cabel 3 is weergegeven de creatinine uitscheiding per kg een opzichte 
van hec volume per 24 uur van de 770 kinderen waarvan ook de chuis 
gemeten bloeddrukken beschikbaar waren (alsmede hun gewicht). Eersc 
werd de scheefheid (skewness) bepaald van de verdeling van de 24 uurs Na -
uitscheiding in de groep die meer dan 700 ml had verzameld en in de groep 
die minder dan 700 ml had verzameld. 
Daarna werd hetzelfde gedaan mee uicsluicing van 22 kinderen waarvan hec 
creacinine/lich.gewichc minder dan 0,1 2  mmol/kg/24 uur was in de groep 
die minder dan 700 ml urine verzameld had. De bij deze laatste groep 
gevonden scheefheid kwam overeen met die van de "onverdachte" groep, die 
meer dan 700 ml had verzameld. 
Voor de bewerking van de Natrium- en Kalium-uitscheiding per 24 uur 
werd uitgegaan van de 748 kinderen die meer dan 0, 12 mmol creatinine per 
kg per 24 uur hadden verzameld, ongeacht het volume van de urine. 
3.7 Bloeddruk-correctie voor grootte van de cuff? 
Voor de bloeddrukmeting bij de kinderen is gebruik gemaakt van cuffs 
met verschillende maten: de normale soort (5-inch) met binnenafmetingen 
12,8 x 23,1 cm, en een kleiner type (4-inch) met afmetingen 10,2 x 19,6 cm. 
Deze kleine cuff werd gehanteerd bij een armomtrek kleiner dan 20 cm (en 
soms ook bij 20 cm zelf) . 
Bij bloeddrukmetingen met nog kleinere cuffs ( 1-, 2- en 3-inch) bij 
kinderen van 1-14 jaar vonden Long, Dunlop en Holland ( 1971) grote 
systematische meetfouten bij de kleine cuffs. 
Bij de 4-inch cuff bedroeg de geschatte vertekening voor de systolische 
bloeddruk 6 mm Hg en voor de diastolische 2 mm Hg. In het Westland­
onderzoek (Uppal 1974) zijn de bloeddrukwaarnemingen met 3- en 4-inch 
cuffs voor cuff-grootte "gecorrigeerd" door de bijbehorende geschatte 
vertekening (volgens Long e.a. 1971 )  af te trekken. 
Wij hebben ons afgevraagd of deze "cuff-correctie" de kwaliteit van onze 
bloeddrukwaarden zou verbeteren. Daartoe hebben we de metingen met elk 
van beide soorten cuffs met elkaar vergeleken in de deelpopulatie van 
kinderen die een armomtrek van 19-2 1 cm hadden. Ruim de helft van deze 
kinderen was gemeten met de gewone cuff, de anderen met de 4-inch cuff. 
Omdat in deze subgroep zowel lange, magere kinderen als korte. dikke 
kinderen voorkomen, leek het ons verstandig te stratificeren naar Quetelet 
index. Immers juist de lichaamsbouw (relatieve hoeveelheid vet) zou wel 
eens bepalend kunnen zijn voor de grootte van de. onzuiverheid in de 
waarneming. 
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In onderstaande tabel 2 zijn de gemiddelde bloeddrukken (mm Hg) in 3 
klassen van Quetelet index weergegeven, uitgesplitst naar cuff-grootte. 
Table 2. Blood pressure by Quetelet index in groups of d ifferent cuffs. 
Bloodpressure Quetelet index (kg/m2) 
cuff-size 1 5.0-1 5,9 16,0- 16,9 1 7,0- 17,9 
(long, Jean) (short, fat) 
N=l40 N=l82 N=86 
SYSTOLIC 
5-inch 1 14 1 10 1 10 
4-inch 109 1 1 1  1 18 
DIASTOLIC 
5 inch 65 64 63 
4-inch 63 66 69 
Hieruit blijkt, dat overschatting van de bloeddruk bij gebruik van een kleine 
cuff wel optreedt bij (in verhouding) dikke kinderen, maar niet bij magere. 
Eerder het omgekeerde is daar het geval. Voor kinderen met een Quetelet 
index <16,0 zou de zogenaamde "correctie" dus eerder een verslechtering 
van de gevonden waarde betekenen. Alleen bij een Quetelet index > 1 7,0 zou 
de correctie werkelijk een verbetering inhouden. Nu blijkt echter meer dan 
twee derde van de voor een eventuele "correctie" in aanmerking komende 
kinderen (nl. die gemeten zijn met de 4-inch cuff) in de groep met lage 
Quetelet index te zitten, en slechts 5 % in de groep met hoge Quetelet index. 
De conclusie luidt, dat een "correctie" meer kwaad dan goed zou doen, 
tenzij uitsluitend toegepast op relatief dikke kinderen. Aangezien dit minder 
dan 2 % van de totale populatie zou betreffen hebben we geheel van het idee 
afgezien. 
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3.8 Vaststellen van de Sociaal-economi.rche status en het niveatt van de 
opleiding. 
Sociaal-economi.rche status. 
Voor het vaststellen van de sociaal-economische status werd uitgegaan 
van die van vader en moeder apart, ingedeeld naar Britse en Nijmeegse code. 
De Britse code geeft een indeling in 5 klassen van 1 t/m 5 waarbij de 
beroepen in de hoogste geschoolde klasse onder 1 vallen en de ongeschoolde 
beroepsbeoefenaren in klasse 5 .  De Nijmeegse of wel Nederlandse codering 
loopt van 1 t/m 6 waarbij de ongeschoolden in klasse 1 zijn ingedeeld en de 
hoogst geschoolden in klasse 6. 
3.8.2 Niveau van de opleiding. 
Om het uiteindelijke niveau van de opleiding genoten door vader en 
moeder te kunnen vaststellen werd een schaal opgesteld in 7 klassen. 
1 = onvoltooid basis onderwijs 
2 = alleen lagere school 
3 = L.B.O. (technisch of huishoudkundig) 
4 = ULO/MAVO of enkele jaren V.H.M.O. 
5 = Middelbaar beroepsonderwijs of V.W.O. 
6 = Hoger beroepsonderwijs 
7 = Universitair onderwijs 
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Hoofdstuk 4 
RESULTATEN VAN DE BLOEDDRUKMETINGEN 
4. 1 Beschrijving van de populatie. 
Er zijn 878 schoolkinderen uit de 5e en 6e klas van het basisonderwijs 
onderzocht. Dit is 98% van alle in aanmerking komende kinçleren tussen 10 
en 13 jaar. In slechts enkele gevallen werd medewerking aan het onderzoek 
geweigerd; in geval van ziekte vond het onderzoek meestal toch plaats bij 
een latere gelegenheid, eventueel in een andere school. 
De kinderen werden tijdens het schoolonderzoek in de regel vergezeld 
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Figure 1. Frequency distribution of age groups in the population of children 10-13 years of 
age, N = 855. 
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meegekomen. De gegevens van deze kinderen zijn niet bij de bewerking 
betrokken, vanwege factoren betreffende de verschillen tussen vader en 
moeder bij aggregatie voor de bloeddruk van het kind. 
Van de overige 855 kinderen (en hun moeders) zijn de gegevens van het 
lichamelijk onderzoek, waaronder de op school gemeten bloeddruk, gebruikt 
(4.2). De leeftijd van deze kinderen was 10- 1 3  jaar (zie figuur l). 
De door de moeders thuis gemeten bloeddrukwaarden waren niet in alle 
gevallen voor verwerking bruikbaar (4.4). Er bleven 773 formulieren over, 
die voor de bestudering van thuisbloeddruk van moeder en kind gebruikt 
zijn. 
De moeders hadden thuis niet alleen de bloeddruk van zichzelf en hun 
kind gemeten, maar in 575 gevallen ook die van de vader van het gezin (4.4). 
In de verschillende tabellen wisselen de aantallen van het totaal, dan waren 












80 90 100 110 120 130 140 150 MM HG 
Figure Il. Frequency distribution of systolic blood pressure (school measuremeht) in 
children 10- 1 3  years of age, N = 852. 
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4.2 De bloeddruk op school gemeten. 
De op school gemeten bloeddrukwaarden bij de kinderen zijn 
weergegeven in de figuren II en Ha. Deze laten voor zowel de syscolische 
bloeddruk als de diastolische II bloeddruk een regelmatige verdeling volgens 
Gausz zien voor de gehele groep. Deze frequentieverdeling is ook te vinden 
in tabel 4, 2e en 3e deel. De verdeling van de op school gemeten 
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Figure Ila. Frequency distribution of diastolic II blood pressure (school measurement) in 
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Figure lll. Frequency distribution of heart race in children 10-13 years of age, N = 853, 
school measurement. 
Bij die onderzoek werden 5 5  (6,5%) kinderen met een systolische bloeddruk 
boven 1 30 mm Hg gevonden, 1 1  ( 1 ,3%) kinderen hadden een systolische 
bloeddruk boven 140 mm Hg. 
De diastolische II bloeddruk was bij 56 (6,6%) van de kinderen boven 80 mm 
Hg; 4 (0,5%) hadden een diastolische II bloeddruk van 90 mm Hg of meer. 
Hee gemiddelde + 2 s.d. = 133,87 mm Hg wordt vaak aangegeven als 
statistische grens voor de normale waarden. Normaal wordt hier opgevat als 
gewoonlijk voorkomend. 
Het gemiddelde voor de diastolische II bloeddruk was 65,07 mm Hg mee 
een s.d. van 9,68 mm Hg. Als scaciscische grens voor normaal zou dan 
worden aangenomen 84,49 mm Hg. 
Deze grenzen liggen lager dan de in het Task Force rapport 1977 
aanbevolen grenzen voor incervencie; namelijk voor de leeftijd van 3-12 jaar 
stelde men de grens op 90 mm Hg diastolische bloeddruk en voor die van 
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13-18 jaar op 100 mm Hg diastolische bloeddruk. Voor de systolische 
bloeddruk werden geen aanbevelingen gedaan. 
Ten behoeve van de vergelijking met het Westland onderzoek (Uppal 
1974) werd de bloeddruk gecorrigeerd naar de 5-inch cuff. In het onderzoek 
hier beschreven is bij 36% van de populatie gebruik gemaakt van de 4-inch 
cuff ( 10,2 x 19,6 cm) .  Volgens de methode van Long e.a. ( 197 1)  moet bij deze 
cuff-grootte voor de systolische bloeddrukwaarde een geschatte correctie van 
6 mmHg naar beneden en voor de diastolische waarde van de bloeddruk een 
geschatte ..:orrectie van 2 mmHg naar beneden worden toegepast. 
Hierdoor wordt de gemiddelde waarde van de systolische bloeddruk 
1 1 1,55 - (0,36 x 6) = 1 1 1,55 - 2,16 = 109,39 mm Hg en de gemiddelde 
waarde van de diastolische bloeddruk: 65,07 - (0,36 x 2) = 65,07 - 0,72 = 
64,35 mm Hg. 
Deze waarden komen overeen met die gevonden in het Westland onderzoek. 
Bij een correctie zoals voorgesteld in hoofdstuk 3.7, waarbij voor 2% 
(kinderen met overgewicht) gecorrigeerd zou moeten worden werden de 
gemiddelden :  systolische bloeddruk: 1 1 1,55 - (0,02 x 6) = 1 1 1,43 mm Hg 
en diastolische bloeddruk 65,07 - (0,02 x 2) = 65,03 mm Hg. Deze correctie 
leek niet van belang bij een goed passende manchet van de bloeddruk meter; 
in de praktijk kon de cuff correctie achterwege blijven. 
In het Epidemiologisch Onderzoek Zoetermeer (EPOZ, Hofman 1979) 
werden vergelijkbare waarden of iets lagere gevonden: van alle 5-19 jarigen 
hadden 6,0% bij initiële meting van de bloeddruk een waarde van > 140 
en/of 90 mm Hg. 
In de Muscatine Study* ( 1977) werden over het algemeen hogere niveaus 
voor de bloeddruk gevonden dan in het Westland onderzoek en bij de in dit 
proefschrift beschreven kinderen. 
De Bogalusa Heart Study (Voors e.a. 1976) lijkt wat betreft de verdeling 
van de bloeddruk op de Nederlandse onderzoekingen. Daar neemt men de 
grenzen voor interventie lager dan aanbevolen in het Task Force rapport 
1977 (Berenson 1978). 
4.3 Bloeddruk van de moeders. 
De op school gemeten bloeddruk van de moeder is weergegeven in de 
tabel van de frequentie verdeling (5 en 6) over leeftijdsgroepen van telkens 
5 jaar. 
In alle leeftijdsgroepen kwamen moeders voor met een borderline 
• Lauer. 
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hypertensie: > 140/90 en in hogere leeftijdsgroepen ook echte hypertensie: 
> 160/95. Dit is weergegeven in tabel no. 7. Het gemiddelde van de 
bloeddruk per leeftijdsklasse is weergegeven in tabel 8. 
De waarden voor de systolische bloeddruk liggen gemiddeld 1 3-26 mm 
Hg lager, en die voor de diastolische bloeddruk gemiddeld 2,5 mm Hg hoger 
in de lagere leeftijdsklassen, en gemiddeld 2-5 mm Hg lager in de hogere 
leeftijdsklassen dan bij het bevolkingsonderzoek te Bedum (May, 1978). Het 
verschil bij de diastolische bloeddruk is gering. Het grotere verschil bij de 
systolische bloeddruk is verklaarbaar, omdat de bloeddruk in Bedum werd 
gemeten nadat een cervixstrijk was afgenomen. 
Het in ons onderzoek gevonden gemiddelde in de leeftijdsgroepen komt 
beter overeen met het niveau gevonden in Eenrum (May, 1978) en in 
Vlaardingen (May, 1976). 
Ook bij de surveys in Wales van Miall en Lovell ( 1967) lag het niveau van 
de systolische bloeddruk hoger dan bij de vrouwen van Haren en Slochteren; 
ondanks het feit dat de omstandigheden, waaronder aldaar de bloeddruk 
gemeten werd, als "rustig" konden worden aangemerkt. Namelijk bij de 
mensen thuis op afspraak, meestal na vier uur 's middags. 
4.4 De thuis gemeten bloeddruk. 
Van de formulieren, waarop de moeders thuis de gemeten 
bloeddrukwaarden van zichzelf en hun kind hadden ingevuld, waren er 773 
bruikbaar voor statistische verwerking. 
Een aantal moeders had grote moeite de Korotkoff-tonen te horen, en 
slaagde er niet in metingen te verrichten. Het formulier werd dan nagenoeg 
oningevuld (maar vaak wel voorzien van uitvoerige excuses) ingeleverd. In 
andere gevallen was te vaak verzuimd de meting te doen. Gevraagd was 
gedurende 3 dagen 4 maal per dag te meten; het formulier werd door ons 
voor verwerking gebruikt indien op tenminste 1 van de 3 dagen de 4 
waarnemingen compleet waren. Enkele formulieren werden afgekeurd 
omdat kennelijk de eerste bloeddrukmeting telkens was overgeschreven bij 
volgende gelegenheden. 
Totaal 67 formulieren waren om bovenstaande redenen ongeschikt voor 
verwerking of waren niet ingeleverd. Van 1 5  kinderen was de moeder niet de 
eigen moeder (6 tweede moeder, 9 adoptie); ook deze zijn bij de verwerking 
van het bloeddrukonderzoek buiten beschouwing gelaten, vanwege factoren 
die betrekking hebben op familiaire aggregatie. 
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Op de formulieren konden de moeders ook vaders bloeddruk noteren. In 
575 gevallen is van deze waarden gebruik gemaakt. De vaders participeerden 
minder, omdat door ons (althans aanvankelijk) vooral de nadruk werd 
gelegd op deelname van de moeder. 
De gemiddelde waarden van de gedurende drie dagen, of indien slechts 1 
of 2 dagen gemeten, van de beschikbare gemeten bloeddrukwaarden van 
kind, van moeder en van vader zijn te vinden in tabel 9. Deze waarden 
zijn gebruikt bij de verdere analyse. 
De trend van de thuis gemeten bloeddrukwaarden van kind, moeder en 
vader over de verschillende dagen is te vinden in tabel 10. De gemiddelden 
over de drie dagen laten een geringe daling naar de derde dag toe zien. Dit 
zou kunnen wijzen op een zekere gewenning aan de meting; de daling in elke 
reeks apart is niet significant. Bij de kinderen was dit minder sterk dan bij de 
ouders. 
In het verloop van de dag was er de bekende variatie van de bloeddruk te 
zien: liggende metingen waren systematisch lager dan staande (zowel 's 
ochtends als 's avonds), en zowel liggende als staande bloeddrukmetingen 
waren aan het eind van de dag hoger dan aan het begin (vooral systolisch) 
(p<0,01) ,  met uitzondering van de diastolische bloeddruk van de kinderen, 
die niet merkbaar steeg in de loop van de dag. 
4.5 Reden en effectiviteit van het thuis meten van de bloeddmk. 
Het thuis meten van de bloeddruk is in het onderzoek ingepast om de 
eventuele storende invloed van emotionele opwinding bij een onderzoek op 
school zo veel mogelijk uit te sluiten. Het was van belang voor het onderzoek 
de beschikking te hebben over bloeddrukwaarden gemeten op verschillende 
momenten van de dag en een groter aantal metingen ter verwerking in de 
gegevens te hebben. 
Als neven effect kon getoetst worden of de thuis gemeten bloeddruk door 
leken betrouwbaar gedaan konden worden (zie 4.6). Elke waarnemer (m dit 
geval de moeder) kan geneigd zijn systematisch te lage (of juist te hoge) 
waarden te noteren. 
Dit heeft tot gevolg dat de bloeddrukwaarden van alle leden van een gezin 
(kind, moeder, vader) dezelfde systematische vertekening krijgen. Dit leidt 
tot een kunstmatig verhoogde correlatie tussen de bloeddrukwaarden van 
gezinsleden, zoals in tabel 1 1  te zien is. 
Als gevolg hiervan moet de nodige voorzichtigheid worden betracht bij het 
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onderzoek naar een verband tussen de bloeddruk van het kind en de ouders : 
tenminste één van beide mag niet de door de moeder gemeten waarde zijn, 
omdat er anders schijnverbanden kunnen ontstaan. 
4.6 Evaluatie van de th1tis gemeten bloeddruk. 
In hoeverre een thuis gemeten bloeddruk betrouwbaar en bruikbaar is, 
werd nagegaan door de thuis gemeten bloeddruk van de moeder en het kind 
met die op school gemeten te vergelijken door middel van het bepalen van de 
correlatie coëfficiënt. 
Het vergelijken van de bloeddrukwaarden zittend gemeten met die liggend 
en staand gemeten was eigenlijk niet juist. Uiteindelijk werd gekozen voor 
het vergelijken van de bloeddruk zittend op school gemeten met die staande 
thuis gemeten omdat die houdingen nog het meest gemeen hadden. De 
bloeddruk staande gemete·n met afhangende arm zou als bezwaar hebben dat 
de bloeddruk niet op hart-hoogte gemeten werd. Dit was voor de metingen, 
waarbij de stethoscoop los van de manchet is, wel geldig doch bij onze 
meting zat de stethoscoop bijna halverwege in de manchet ingebouwd, zodat 
een meting op hart-hoogte benaderd werd. 
De correlatie coëfficiënt was hoger voor de systolische bloeddruk dan voor 
de diastolische II bloeddruk en hoger voor de bloeddruk van de moeder dan 
voor die van het kind. 
Voor de moeder was de correlatie coëfficiënt voor de systolische bloeddruk : 
r = 0, 71 ,  terwijl die voor de diastolische Il: r = 0,58 was. Bij de kinderen was 
de correlatie coëfficiënt r = 0,37 voor de systolische bloeddruk en r = 0,23 
voor de diastolische II bloeddruk (tabel 12). 
Om na te gaan hoe deze correlatie coëfficiënten nu gewaardeerd moeten 
worden werd als proef bij 27 moeders op school tweemaal gemeten: vóór en 
na het interview. Hierdoor ontstonden als correlatie coëfficiënt voor de 
systolische bloeddruk: r = 0,92 en voor de diastolische II bloeddruk 
r = 0,85. 
Deze getallen leken aan de hoge kant, als zij werden vergeleken met die 
van de bloeddrukmetingen op de hypertensie polikliniek van het 
Academisch Ziekenhuis te Groningen. Hier werd onder verschillende 
omstandigheden gemeten: zittend met een ERKA-kwikbloeddrukmeter, 
liggend na 30 min. met de London School of H ygiene - meter en daarna nog 
eens na 30 min. met de L.S.H.-meter liggend. 
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De correlaties van deze metingen varieerden van 0,73 - 0,85 voor de 
systolische bloeddruk en van 0, 70 - 0,81 voor de diastolische bloeddruk 
(Smilde 1979). • 
Op grond van deze vergelijking werd aangenomen dat het thuis meten van 
de bloeddruk goed gedaan was. 
Een andere beoordeling van de betekenis van de thuis gemeten bloeddruk is 
door het verschil russen de gemiddeld op school gemeten bloeddruk en de 4 
gemiddelden van de thuis gemeten bloeddrukwaarden n.l. : staande en 
liggende en 's ochtends en 's avonds (tabel 13) .  Uit de verschillen blijkt dat de 
's avonds staande gemeten bloeddruk het beste overeenkwam met de op 
school gemeten bloeddruk. 
Nog een andere manier om het belang van de thuis gemeten bloeddruk af 
te wegen tegen de op school gemeten bloeddruk is door te vergelijken ten 
opzichte van een andere variabele b.v. de Quetelet index van het kind afgezet 
tegen de verschillende bloeddrukwaarden, zie tabel 14. 
Hierbij werd waargenomen dat de thuis gemeten gemiddelde waarden wat 
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Figure XIV. Mean sysrolic and diascolic II blood pressure (± s.e.) by Quereler index 
(kg/m2),  school and home measuremenr. 
• Thesis Groningen, in druk. 
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Figure XV. Mean systolic and diastolic II blood pressure (± s.e.) by height (cm), school 
anè home measurement. 
lager waren, doch wel een positieve trend vertoonden ten opzichte van de op 
school gemeten bloeddruk. Voor de diastolische bloeddruk leek dit het beste 
aantoonbaar. 
In aanmerking moet worden genomen dat de thuis gemeten bloeddruk bij de 
moeders beter is gelukt dan bij de kinderen. 
Ook de vergelijking ten opzichte van de lengte werd gedaan voor de thuis 
gemeten bloeddruk en de op school gemeten bloeddruk, zie tabel 15 .  Hierbij 
was ook de diastolische bloeddruk het beste te vergelijken met de op school 
gemeten diastolische bloeddruk doch de trend met de lengte werd steeds 
teruggevonden. 




ENKELVOUDIGE VERBANDEN VAN DE BIJ HET KIND GEMETEN 
BLOEDDRUKWAARDEN 
5. 1 Biometrische gegevens. 
In verband met het grote aantal te onderzoeken variabelen is de 
bespreking beperkt tot de significante verbanden (p <0,01) .  
Er  werd een positief verband gevonden tussen de systolische en de 
diastolische bloeddruk en de leeftijd zowel voor de jongens als voor de 
meisjes. Dit is weergegeven in figuur IV en in tabel 1 5. De spreiding van de 
leeftijd was slechts 2 jaar. 
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Figure IV. Mean systolic and diascolic II blood pressure (± s.e.) by age (years) in boys and 
girls 10-13 years of age (schoolmeasurement). 
Evenzo was er een verband tussen de lengte en de bloeddruk. Voor de 
systolische bloeddruk en de diastolische bloeddruk zowel voor de jongens en 
de meisjes was er een duidelijke relatie met de lichaamslengte, zie figuur V 
en tabel 16. Het verband met de lengte was duidelijker dan dat met de leeftijd 
en gemakkelijker te hanteren. De lengte klassen zijn ingedeeld in groepen 
van 10 cm. 
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Fig11re V. Mean syscolic and diascolic II blood pressure (± s.e.) by height (cm) in boys and 
girls 10- 1 3  years of age (school measuremenc). 
Het kan voorkomen dat kinderen van 1 1  jaar onderling 20 cm in lengte 
verschillen; het is daarom duidelijk dat kinderen van zo verschillende lengte 
niet in één categorie voor de bloeddruk kunnen worden ingedeeld. 
Er is een positieve relatie van de bloeddruk en de Quetelet index (fig. VI) 
welke minder groot is dan die voor de lengte en het gewicht afzonderlijk (zie 
tabel 17). 
Een enkelvoudig verband bestaat ook tussen het gewicht van de kinderen en 
hun bloeddruk, zie figuur Vla en tabel 18. 
De relatie met het gewicht lijkt sterker dan die met de lengte (tabel 19) dit is 
niet verwonderlijk omdat in de variabele "gewicht" niet alleen lengte doch 
ook overgewicht zit (Quetelet index). 
De gevonden verbanden tussen bloeddruk en lengte en gewicht zijn 
significant op < 0,001 niveau; voor de Quetelet index en de leeftijd geeft 
alleen de systolische bloeddruk een significant verband te zien (p<0,001) .  
In  andere studies werd dit ook onderzocht EPOZ 1979. Velen vonden het 
verband met de leeftijd, o.a. Sol Londe 1976, Meadow 1978, Lauer 1975, 
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Figure Vl. Mean systolic and diastolic II blood pressure (± s.e.) by Quetelet index (kg/m2) 
in boys and girls 10-13 years of age (school measurement). 
1977. In het Westland Onderzoek door Uppal 1974 werd dit eveneens 
gevonden tussen de leeftijd en de systolische bloeddruk, het gewicht en de 
systolische bloeddruk. 
Door Voors e.a. in de Bogalusa Heart Study ( 1978) werden de positieve 
verbanden tussen de bloeddruk, en de lengte, het gewicht en de leeftijd 
aangegeven. 
In de buitenlandse onderzoekingen ligt het niveau van de bloeddruk 
meestal voor de jongens wat hoger dan voor de meisjes ten opzichte van 
leeftijd. In ons onderzoek is het verschil niet duidelijk. 
5.2 Sociale klasse. 
In dit onderzoek is de invloed van de sociale klasse van de ouders op de 
bloeddruk van de kinderen nagegaan. 
Alleen als men de sociale klasse van de moeder, gemeten volgens de Britse 
code en volgens de Nijmeegse code, in aanmerking neemt van vóór haar 
huwelijk of in haar huwelijk als ze een werkkring heeft, is er een verband aan 
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Figure Vla. Mean systolic and diastolic II blood pressure (± s.e.) by weight (kg) in boys and 
gids 10- 1 3  years of age (school measurement). 
te geven met de systolische bloeddruk thuis gemeten en enig verband met de 
diastolische bloeddruk op school. 
Bij een lagere sociale klasse werd een hogere systolische bloeddruk 
gevonden. 
Een ongelijke status van vader en moeder in het gezin zou eventueel 
invloed op de bloeddruk kunnen hebben, daarom is dit in het onderzoek 
betrokken. Ten aanzien hiervan blijkt alleen volgens de Britse code een 
verband met de diastolische bloeddruk op school gemeten. Hogere 
diastolische waarden werden gevonden bij groter verschil in sociale klasse 
(tabel 19). De ongelijkheid van status van de ouders werd aangenomen 
indien er een verschil in sociale klasse was van 0 tot 4 klassen tussen vader en 
moeder. Dit verschil werd als mogelijk spanningsveld aangenomen 
uitgaande van het absolute getal (b.v. vader 3, moeder 1 - score 2 en 
omgekeerd vader 1, moeder 4 - score 3). Hoe de verhoudingen naar sociale 
klasse in dit onderzoek lagen is weergegeven in de tabellen 20 en 2 1. 
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5 .3  Opleiding. 
Het uiteindelijke niveau van de opleiding van de ouders kan van invloed 
zijn op de bloeddruk (Dyer 1976). Voor de mate van (on)gelijkheid van het 
opleidingsniveau van de ouders werd geen verband gevonden met de 
bloeddruk van het kind. Voor de indeling naar opleiding werd een schaal 
gebruikt van 7 trappen. Om de ongelijkheid van opleiding van vader en 
moeder te bestuderen werden alle verschillen van 0-6 trappen bij het 
onderzoek betrokken. Een overzicht van de verhoudinge�, wat betreft de 
opleiding, binnen de huwelijken werd gegeven in tabel 22. 
5.4 Stress. 
De invloed van stress op het individu ten aanzien van de bloeddruk is 
onderzocht door het samenstellen van een "stress-score". Deze score is 
gedeeltelijk opgezet naar aanleiding van de beschrijving van Euwema 
( 1974). 
Het verblij f in het ziekenhuis langer dan een week laat een omgekeerd 
verband zien met de systolische bloeddruk op school gemeten. 
Chronische vermoeidheid door te laat naar bed gaan geeft een positief 
verband te zien met hogere systolische bloeddrukwaarden. 
De toename van de liggend gemeten systolische bloeddruk gedurende de 
dag was iets groter bij die kinderen die meestal niet binnen een half uur in 
slaap vielen (42%) en bij die kinderen wier vader in ploegendienst werkte 
(7%). 
Kinderen die de klas niet zo leuk vonden (6%) of die moeite hadden met 
rekenen ( 15 % )  en kinderen die regelmatig medicijnen gebruikten (6%) 
hadden iets meer stijging van de bloeddruk. Indien er anamnestisch 
spanningen in het gezin waren trad er bij de staande gemeten systolische 
bloeddruk van het kind een iets sterkere stijging op. Dit was bij 19% van de 
kinderen het geval (tabel 23) .  
5 . 5  Belaste familie anamnese. 
Een omgekeerd verband is te zien tussen een myocard infarct in de familie 
en diastolische bloeddruk op school gemeten bij de kinderen. 
Een Cerebro Vasculair Accident in de familie laat eveneens een omgekeerd 
verband met de diastolische (school)bloeddruk van de kinderen zien. Deze 
verbanden zijn niet significant bij toetsing. 
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Bij een lijden aan vernauwing van de bloedvaten in de familie werden 
hogere diastolische bloeddrukken op school en thuis bij het kind gemeten 
doch ook hier is het verband niet significant. 
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Hoofdstuk 6 
RESULTATEN VAN HET VERZAMELEN VAN DE URINE 
Hoeveelheid Natrium, Kalium en Creatinine per 24 uur in de urine van de 
populatie schoolkinderen ( 10- 1 3  jarigen) .  
6. 1 . 1  Beschrijving van de populatie. 
In dit hoofdstuk wordt uitgegaan van die 773 kinderen waarbij ook de 
thuis gemeten bloeddruk formulieren aanwezig waren (4.4) . De totale groep 
genoemd in de tabellen kan nog wisselen, door ontbreken van enkele 
gegevens vallen soms kinderen af. 
6. 1 .2 Het verzamelen van de urine. 
Het verzamelen van urine werd gedaan op een vaste dag in de week. De 
frequentie verdeling van de hoeveelheid verzamelde urine per 24 uur is 
weergegeven in tabel 24. Dit betrof de gehele groep van 85 1 kinderen die 
urine hadden ingeleverd. De gemiddelde hoeveelheid bedroeg 775 ml met 
een standaard deviatie van 270 ml. Er waren in totaal 5 kinderen die geen 
urine inleverden. De reactie op N-Labstix®: alb. en nitriet positief in 2,5 % 
bij eerste onderzoek; hiervan blijft ± de helft over bij 2e onderzoek. 
6.2 De elektrolyten en het creatinine in de de urine. 
6.2. 1 Natrium, Kalium en Creatinine uitscheiding per 24 uur en hun 
onderlinge verhouding berekend in mmo/. 
De frequentie verdeling voor Natrium, Kalium en Creatinine van de 
ontvangen 24 uurs urine van de totale populatie is weergegeven in tabel 24 
tot en met 26. 
Van het creatinine per kg lichaamsgewicht per etmaal is een frequentie 
verdeling gegeven in tabel 26a. 
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Er was verschil russen jongens en meisjes wat betreft de uitscheiding van 
creatinine (p<0,01) .  Bij de jongens werd gemiddeld 7,49 mmo! creatinine 
uitgescheiden; bij de meisjes gemiddeld 7, 17  mmo! creatinine. Dit verschil is 
niet direct te wijten aan slecht verzamelen doch komt voort uit 
physiologische verschillen. 
In de tabellen 27 tot en met 29 wordt verantwoording gegeven van de 
gevonden verhoudingen tussen Natrium en Creatinine, Kalium en 
Creatinine en het Natrium-Kalium quotiënt. 
Dit laatste quotiënt werd berekend naar aanleiding van publicaties van 
Meneely enJoossens: een hoog Na /K quotiënt is van invloed op de hoogte 
van de bloeddruk. 
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Figure VII. Frequency distribution of creatinin excretion in 24 hours/kg body weighc in 
children 10- 13 years of age, N = 748. 
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Figure Vlll. Frequency distribution of sodium/creatinin ratio in children 10- 13 years of 
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Figure IX. Frequency discribucion of pocassium/creacinin racio in children 10- 1 3  years of 
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Figure X. Frequency discriburion of sodium/pocassium racio in children 10- 1 3  years of 
age, N = 748. 
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6.3 De electrolyten en de relaties met andere variabelen. 
6.3. l De enkelvoudige relaties met de uitscheiding van electrolyten van de 
kinderen. 
In tabel 30 zijn de univariate relaties te vinden met Na , K en Na /K 
ratio voor jongens en meisjes apart, waarvan sommigen in de volgende 
paragrafen besproken worden. 
6.3.2 Relatie tussen soctale klasse en electrolyten. 
Bij de jongens is er een verband tussen de sociale klasse en de Natrium­
uitscheiding en een verband met de Na /K . Dit betekent hoe lager de 
sociale klasse hoe hoger de Natrium uitscheiding en evenzo een hogere 
Na /K ratio. Dit geldt meer volgens de Britse indeling dan voor de 
Nijmeegse codering. Bij de meisjes werd er een negatieve relatie van de 
Kalium-uitscheiding met de sociale klasse van de moeder volgens de Britse 
codering gevonden en een positieve met de Nijmeegse codering. Dit 
betekent hoe hoger de sociale status van de moeder hoe hoger de 
Kaliumuitscheiding van de meisjes. Met de Na /K ratio geeft dit ook een 
verband volgens de Britse codering; volgens de Nijmeegse codering is dit 
verband niet significant. De verbanden met de �·xiale status van de vader 
waren niet s ignificant, behalve de Na /K ratio welke bij de jongens een 
negatief verband vertoonde volgens de Nederlandse indeling. 
6.3.3 Relatie tussen opleiding van de ouders en electrolyten. 
De opleiding van de moeder heeft een negatief verband met de 
Natriumuitscheiding van de jongens en een positief verband met de 
Kaliumuitscheiding bij de meisjes. Hierdoor ontstaat een negatief verband 
met de Na /K ratio bij de jongens en een negatief verband met de Na /K 
ratio bij de meisjes. Dat betekent hoe lager het niveau van de opleiding vo.11 
de moeder hoe hoger de Natrium-uitscheiding bij de jongens; en hoe hoger 
de Na /K ratio zowel bij de jongens en als bij de meisjes, hoe ongunstiger 
de verhouding Natrium-Kalium in de voeding van de kinderen. Naarmate 
de moeder een hogere opleiding heeft is de Kalium-uitscheiding bij de 
meisjes hoger. 
Voor het opleidingsniveau van de vader geldt dit ook, echter in minder 
sterke mate maar de tendens is dezelfde. 
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De ongelijkheid van niveau van opleiding tussen vader en moeder heeft 
alleen negatieve invloed op de Na /K ratio doch niet in sterke mate. 
6.3.4 Relatie tussen "stress" en electrolyten. 
Hoe langer er t.v. gekeken werd door de jongens hoe hoger de 
Natriumuitscheiding en hoe hoger de Natrium-Kalium verhouding. Voor de 
overige onderdelen van de stress-score waren geen significante univariate 
verbanden aantoonbaar. 
6.3.5 Relatie tussen familie-anamnese op het gebied van hart- en 
vaatziekten en de electrolyten. 
Indien er bij de anamnese hypertensie in de familie voorkwam werd een 
negatief verband met de Natrium-uitscheiding bij de jongens gevonden. Er 
is in die familie mogelijk een vorm van preventie toegepast. Alle verbanden 
tussen de anamnestische gegevens en electrolyten waren steeds negatief, 
doch niet significant op het niveau van p<0,01. 
6.3.6 Relatie van de lichamelijke activiteit en electrolyten. 
De lichamelijke activiteit werd afgemeten naar lopen of fietsen naar 
school en het beoefenen van sport buiten de schooltijd. Beide factoren gaven 
een negatief verband te zien met de Natrium- en Kalium-uitscheiding bij de 
jongens. Alleen voor de sportbeoefening was dit verband zwak significant. 
Dit betekent hoe meer sport hoe minder Natrium- en Kalium-uitscheiding 
er bij de jongens voorkwam. 
6.3. 7 Relatie tussen de biometrische gegevens en electrolyten. 
De Quetelet index van de moeder gaf respectievelijk een negatief verband 
·met de Kalium-uitscheiding en een positief verband met de Na /K 
verhouding van de meisjes. 
Dit betekent hoe dikker de moeder, hoe lager de Kalium-uitscheiding en hoe 
hoger de Na /K verhouding bij het meisje. 
De Quetelet index van het kind vertoonde een sterk verband met de 
Natrium en de Kalium van de jongens (p<0,001) ,  meer dan van de meisjes 
(p<0,01) .  
Ook de lengte vertoonde een sterk verband met de electrolyten zowel voor 
jongens als voor meisjes (p<0,001) .  
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Voor het gewicht was het verband zo mogelijk nog sterker (p<0,001) .  
De leeftijd speelde alleen een rol bij de jongens wat betreft de 
Natriumuitscheiding en daardoor ook bij de Na /K verhouding. Dit kan te 
maken hebben met het snoepgedrag buitenshuis (kantine, sportclub). 
De eigen hartfrequentie van de kinderen vertoonde weinig relatie met de 
uitscheiding van de electrolyten. 
De lengte en de omtrek van de extremiteiten van een kind staan in relatie 
tot de lichaamslengte en het gewicht ervan. Het sprak daardoor vanzelf dat 
de lengte en de omtrek van de bovenarm weer een sterke relatie vertoonden 
met de uitscheiding van Natrium en Kalium. Dit valt af te leiden uit de 
relatie tussen de lengte en het gewicht en de uitscheiding van Natrium en 
Kalium. 
6.3.8 Relatie van het anamnestisch zotttgebruik en electrolyten. 
Er was een positief verband tussen het anamnestisch gegeven van 
toevoegen van zout aan de warme maaltijd en de Natrium-uitscheiding, doch 
niet significant. Met het toevoegen van keukenzout aan de maaltijd werd een 
negatief verband gevonden met de Kalium-uitscheiding. Die betekent : hoe 
meer zout toegevoegd, hoe lager de Kalium-uitscheiding was. 
Hee meer dan 3 gram zoutgebruik per persoon per maaltijd, had een 
negatief verband met de Kalium-uitscheiding, wat voor de meisjes 
significant was (p<0,05). 
Het prefereren van een zoute smaak had een positieve invloed op de 
Natrium-uitscheiding, doch niet op de Kalium-uitscheiding. Het gebruik 
van zoute snacks had bij de jongens een positieve invloed op de 
Natriumuitscheiding doch niet significant. Het gebruik van drop had alleen 
bij meisjes een invloed op de Natrium-uitscheiding doch niet significant. 
Om te zien in hoeverre de anamnese betreffende het toevoegen van zout 
bij het koken van de warme maaltijd betrouwbaar was, werd voor de meisjes 
en de jongens de Natrium-uitscheiding nagegaan op een meer uitgebreide 
wijze (protocol: vragen 29-33) .  Hierdoor ontstond tabel 3 1 . 
De meisjes hadden een lagere Natrium-uitscheiding dan de jongens, bij 
gelijke hoeveelheid zout anamnestisch aangegeven. 
Naarmate meer zout werd toegevoegd per persoon per maaltijd was de 
Natrium-uitscheiding hoger. 
Het toevoegen van zout tijdens het koken van de warme maaltijd liet een 
negatief verband zien mee de Kalium-uitscheiding (tabel 32) zowel bij de 
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jongens als bij meisjes. Hierbij bestond een regelmatiger verloop dan bij de 
Natrium-uitscheiding. 
Een frequentie verdeling van het toevoegen van zout in grammen tijdens 
het koken van de maaltijd is te zien in tabel 33 .  Hierbij bleek dat 78,2 % 
minder dan 3 gram per persoon toegevoegd had per maaltijd. 
6.4 Relatie van de woonstreek met uitscheiding van e/ectrolyten. 
Het verband tussen de woonstreek en de uitscheiding van Natrium, 
Kalium en creatinine werd bepaald voor Haren (urban) en platteland (rural) 
afzonderlijk en gescheiden voor jongens en meisjes (tabel 34) De Natrium­
uitscheiding leek voor jongens een plattelande hoger dan bij de jongens in 
Haren. Dit verschil was niet significant. Er waren geen significante 
verschillen tussen jongens en meisjes of tussen Haren en platteland wat 
betreft de Kalium-uitscheiding. 
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Hoofdstuk 7 
VERBAND TUSSEN DE BLOEDDRUK EN DE 
NATRIUM-UITSCHEIDING 
7. 1 Direct verband tussen de bloeddruk en de Natrium-uitscheiding. 
Een verband tussen de bloeddruk en de Natrium-uitscheiding bij kinderen 
was niet aantoonbaar voor de gehele populatie. 
Wel was er een lichte niet significante stijging van de polsdruk naarmate de 
Natrium-uitscheiding toenam; deze stijging was thuis gemeten iets sterker 
(r=0,07) dan op school (r=0,04) (tabel 35) .  
7 .2 De bloeddruk van het kind ingedeeld naar groepen en het verband met 
de Natrium-uitscheiding. 
Ingedeeld naar groepen van lengte gaf de thuis gemeten syscolische 
bloeddruk geen duidelijk stijging te zien naarmate de uitscheiding van 
Natrium toenam (tabel 36) (r=0,07). Op school gemeten was er geen 
duidelijke toeneming, ook niet in de groep van de langste kinderen (tabel 
36a). 
De indeling van de kinderen naar groepen van Quetelet index gaf bij de: 
syscolische bloeddruk eveneens thuis gemeten een lichte niet significante 
stijging van de bloeddruk te zien naarmate de Natrium-uitscheiding hoger 
was (tabel 37), (r=0,08) . 
Ten aanzien van de op school gemeten systolische bloeddruk werd 
eveneens een positieve relatie met de Natrium-uitscheiding gevonden. Dit 
verband was sterker bij de kinderen in de hoogste groep (r=0,21 )  van de 
Quetelet index (p<0,01) .  
Bij de  diastolische bloeddruk op school gemeten was er  een positief verband 
te zien (r=0,15)  van de Natrium-uitscheiding alleen bij de kinderen met de 
hoogste Quetelet index (p=0,06) (tabel 37a). 
Groepen ingedeeld naar Natrium-uitscheiding per etmaal. 
Bij een indeling naar de Natrium-uitscheiding van de kinderen: 60 - 99 
mmo! Na, 100 - 1 39 mmo! Na en meer dan 140 mmo! Na was een effect van 
de Quetelet index evenzo meetbaar op de systolische bloeddruk van de 
kinderen (p<0,01).  Met name was dit zichtbaar bij de systolische bloeddruk 
op school gemeten en naarmate de groep van de Natrium-uitscheiding een 
hogere was (tabel 38). 
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Bij de diastolische bloeddruk op school gemeten was in alle drie groepen van 
Natrium-uitscheiding, het effect van de Quetelet index groep duidelijk 
(p<0,001) .  
7 .3  De bloeddruk van het kind ingedeeld in groepen naar de bloeddruk van 
de ouders en het verband met de Natrium-uitscheiding. 
7.3. 1 Mogelijk verband met de op school gemeten bloeddruk. 
Bij de kinderen ingedeeld naar de diastolische bloeddruk van de moeder 
(op school gemeten), gaven die kinderen waarvan de moeders een 
diastolische bloeddruk van 90 mm Hg of meer hadden een positief verband 
(r=0,26) te zien tussen de Natrium-uitscheiding en de systolische bloeddruk 
(op school gemeten) (p<0,01) .  
Bovendien lagen de gemiddelde waarden van de systolische bloeddruk van 
die groep kinderen hoger ( 1 14 mm Hg) dan de gemiddelde waarde van de 
kinderen waarvan de moeders een diastolische bloeddruk van 80-89 mm Hg 
hadden ( 1 1 1,7 mm Hg) en ook hoger dan de kinderen waarvan de moeders 
een diastolische bloeddruk van minder dan 80 mm Hg hadden ( 1 10 mm Hg). 
Alleen in de groep waarvan de moeder een diastolische bloeddruk had van 
90 mm Hg of hoger was een effect van de Natrium-uitscheiding op de 
diastolische bloeddruk van het kind (op school gemeten) te zien (tabel 
39) (r=0,14) echter dit was niet significant. 
Bij de kinderen ingedeeld naar de gemiddelde diastolische bloeddruk van 
vader en moeder samen ( (M + V) : 2) (thuis gemeten) was een effect te zien 
op de systolische op school gemeten bloeddruk: Was het gemiddelde 80 mm 
Hg of hoger dan was er een Natrium effect op de bloeddruk merkbaar, 
r=0,16 (p=0,05) .  In beide laagste groepen was geen effect van de Natrium­
uicscheiding (tabel 40). 
De diastolische bloeddruk van het kind (op school gemeten) vertoonde in de 
hoogste groep een positief effect van de Natrium-uitscheiding (r=0,09) 
waarbij geen significantie optrad. Ook hier vertoonden de beide laagste 
groepen geen verband met de Natrium-uitscheiding (tabel 40). 
Als men deze resultaten beschouwt, lijkt het dat in die groep kinderen 
waarvan de ouders al in de categorie hypertensie vallen een zekere 
gevoeligheid voor Natrium bestaat ten aanzien van de bloeddruk. 
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7.3.2 Mogelijk verband met de thuis gemeten bloeddruk. 
De kinderen ingedeeld naar de diastolische bloeddruk van de moeder op 
school gemeten vertoonden bij de thuis gemeten bloeddrukwaarden 
gemiddeld over de periode van 3 dagen per groep een lichte tendens tot 
stijgen van de systolische bloeddruk met de Natrium-uitscheiding terwijl de 
gemiddelden per groep toenamen naarmate de diastolische bloeddruk van de 
moeder hoger was (tabel 4 1).  (Er is geen significantie gevonden: de 
verbanden waren: > 90 mm Hg: r=O, 12 ;  80-89 mm Hg: r=O, 1 1  en < 80 mm 
Hg: r=0,04). 
De kinderen ingedeeld naar de gemiddelde diastolische bloeddruk van vader 
en moeder thuis gemeten ( (V + M) : 2) gaven behalve de familiaire 
aggregatie (hogere bloeddruk naarmate het ouder gemiddelde hoger) in de 
twee laagste groepen een positief effect van de Natrium uitscheiding op de 
systolische bloeddruk te zien (tabel 42) .  Hierbij was geen significant 
verband. 
Bij de gemiddelde diastolische bloeddruk van de kinderen (thuis gemeten) 
was alleen een positief effect van de Natrium-uitscheiding te zien in de 
groep waarbij vader en moeder een gemiddelde diastolische bloeddruk van 
boven 80 mm Hg hadden (tabel 42) ,  er was hier geen significant verschil 
(r=0, 10). 
7.4 Verband tussen de bloeddruk en Natrium-uitscheiding na correctie voor 
de lengte van het kind. 
Een eventueel verband russen de bloeddruk en de Natrium-uitscheiding 
per 24 uur kan voor een deel worden toegeschreven aan het feit, dat lange 
kinderen zowel een hogere bloeddruk hebben dan korte kinderen, als ook 
een hogere Natrium excretie hebben (eten meer en daardoor hogere 
zoutopname per 24 uur). 
Daarom leek het van belang de relatie tussen de bloeddruk van het kind en de 
Natrium-uitscheiding te berekenen bij gelijke lengte, en de aldus gevonden 
partiële correlatie coëfficiënten te vergelijken met de niet voor de lengte 
gecorrigeerde verbanden. Een daling van de correlatie kan worden 
geïnterpreteerd als het verwijderen van schijnverband. 
De Quetelet index is zowel met de bloeddruk als met de 
Natriumuitscheiding gerelateerd. Er is niet voor de Quetelet-index 
gecorrigeerd, omdat een hoge Quetelet index voor een deel veroorzaakt kan 
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zijn door een hoge zout-inname, zodat de invloed van zout op de bloeddruk 
naar het gewicht zou kunnen lopen. Bij correctie voor de Quetelet index is de 
bloeddruk - zout relatie dan niet meer volledig herkenbaar. 
In tabel 44 zijn de enkelvoudige correlaties tussen de bloeddruk van het 
kind en de Natrium-uitscheiding per subgroep, ingedeeld naar de 
diastolische bloeddruk van de moeder, vergeleken met de partiële correlaties 
bij correctie voor de lengte. Inderdaad blijkt uit deze tabel dat de partiële 
correlaties met de Na /24h lager zijn dan de niet voor de lengte 
gecorrigeerde verbanden. Dit verschijnsel treedt niet op met de Na /K 
verhouding omdat die niet met de lengte samenhangt. 
Hee blijkt dat er bij gezinnen, waarvan de moeder een normale diastolische 
bloeddruk heeft (< 90 mm Hg), nauwelijks van enig verband sprake is 
tussen bloeddruk en zoutuitscheiding van de kinderen. 
In de subgroep jongens, w�arvan de diastolische bloeddruk van de moeder > 
90 mm Hg is, is er wel enige aanwijzing voor een verband: (p=0,03 (syst.) en 
p=0,02 (diast.))  dat bij correctie voor de lengte weliswaar iets zwakker 
wordt (p=0,06 (syst.) en p=0,03 (diast. )) .  
De correlaties met de Na /K verhouding veranderen minder bij de 
correctie voor de lengte. Deze zijn iets zwakker (p>0,05) dan die met de 24 
uurs uitscheiding van Natrium. 
Indien de correlaties behalve voor de lengte ook nog voor de Quetelet index 
worden "gecorrigeerd" blijken ze inderdaad sterk te verminderen: in de 
besproken subgroep dalen alle 4 correlaties tot ongeveer de helft (p>O, 1 3  ) .  
In  tabel 45 zijn dezelfde gegevens voor de meisjes weergegeven. 
Ook alleen in de groep waarvan de moeders een diastolische bloeddruk van 
90 mm Hg of meer hebben werd een significante relatie (p<0,01)  gevonden 
tussen de systolische bloeddruk en de Natrium-uitscheiding; tussen de 
diastolische bloeddruk en de Natrium-uitscheiding werd in die groep geen 
significant verband gevonden. Opmerkelijk is in de groep waarbij de 
moeders een diastolische bloeddruk van 80-90 mm Hg hebben, dat er een 
negatief verband werd gevonden tussen de natrium-uitscheiding en de 
diastolische bloeddruk. Wanneer de correlaties behalve voor de lengte ook 
nog voor de hartfrequentie worden "gecorrigeerd" blijken ze nauwelijks te 
veranderen. 
Wanneer bij de indeling in subgroepen ook de bloeddruk van de vader 
betrokken wordt, verbetert het gevonden verband niet. De relaties met de 
thuis gemeten bloeddrukwaarden waren in de meeste gevallen zwakker dan 
die met de op school gemeten bloeddrukwaarden. 
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De Natrium/Creatinine verhouding en de Natrium/lengte verhouding zijn 
ook nog als variabele bij deze analyse betrokken; deze gaven geen betere 
relatie ce zien mee de bloeddruk dan de Natrium-uitscheiding. 
7.5 De thuis gemeten bloeddruk van de moeder ten opzichte van de 
Natrium-uitscheiding van het kind. 
Men kan zich voorstellen dat moeders mee een overgewicht een ander 
voedingspatroon voor hun gezin hanteerden dan moeders waarvan het 
gewicht normaal was. 
Hiertoe werden de moeders ingedeeld naar groepen mee een Quecelec index 
(kg/cm2) van 20-22,9 en van 23-26,9 en van 27 en hoger. 
Hierbij werd alleen in de laatste groep een negatief verband gevonden 
russen de syscolische en diastolische bloeddruk van de moeder thuis gemeten 
en de Natrium-uitscheiding van het kind (tabel 43). Hee leek alsof de 
moeders mee een overgewicht en een hogere bloeddruk hun kinderen al een 
Natrium beperkt dieet gaven. 
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SAMENV A TIING EN CONCLUSIE 
Hoofdstuk 1 geeft in de inleiding een overzicht en verwijzing naar de 
literatuur betreffende de samenhang van de bloeddruk en de opname van 
zout met de voeding. Uit de experimenten van Dahl en later van Bianchi is 
bekend dat er rattenstammen bestaan, die extra gevoelig zijn voor 
zoutbelasting. Uit de studies van Meneely en Battarbee bij ratten leek het 
Natrium/Kalium quotiënt van belang. bij de humane studies bleek een 
Natrium beperkt dieet van invloed te zijn op sommige vormen van 
hypertensie. In de recente studies van Kesteloot en Joossens leek er verband 
te bestaan tussen de Natrium uitscheiding en het niveau van de bloeddruk. 
Bianchi legde de nadruk op de familiaire component bij de ontwikkeling van 
hypertensie en vond bij de nakomelingen van hypertensieve ouders een 
verhoogde "renal plasma flow' . 
In Hoofdstuk 2 wordt de opzet van het onderzoek beschreven: 
bestudering van het verband tussen de Natrium uitscheiding en de 
bloeddruk bij kinderen van 10- 1 3  jaar. Dit werd zowel nagegaan voor de 
gehele groep (N = 855) als voor subgroepen. 
In Hoofdstuk 3 wordt de methode van onderzoek beschreven. 
Een anamnese werd afgenomen vooral gericht op hoge bloeddruk en 
zoutconsumptie. De bloeddruk werd bij het kind en de moeder op school 
gemeten, door de schoolarts en de jeugdverpleegkundige. 
Thuis werden de metingen verricht door de moeder zowel bij het kind, de 
vader als zichzelf. Hiertoe werden Autotest ® bloeddrukmeters gebruikt 
waarbij de manchetten dezelfde afmetingen hadden als die welke gebruikt 
werden bij het Westland onderzoek van Uppal ( 1974). 
Verder werd éénmaal 24 uurs urine verzameld door het kind. De 
bepalingen van Creatinine, Natrium, Kalium en Urinezuur werden verricht 
in het Centraal Klinisch Chemisch Laboratorium van het Academisch 
Ziekenhuis te Groningen. 
Hoofdstuk 4 handelt over de resultaten van het meten van de bloeddruk 
op school en door de moeder thuis. 
Van de kinderen had op school gemeten 1 ,3% een systolische bloeddruk 
boven 140 mm Hg en 0,5 %  van de kinderen had een diastolische Il 
bloeddruk van 90 mm Hg of meer. De gemiddelde systolische bloeddruk was 
1 1 1,55 mm Hg (s.d. 1 1, 16 mm Hg) ; de gemiddelde diastolische II bloeddruk 
was 65,07 mm Hg (s.d. 9,68 mm Hg). Deze resultaten leken in 
overeenstemming te zijn met het Westland onderzoek en het Epoz­
onderzoek. 
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Hee niveau van de bij de moeder op school gemeten bloeddruk kwam 
overeen mee dat gevonden bij de bevolkingsonderzoeken gedaan ce 
Vlaardingen (1976) en te Eenrum (1978). 
Van de thuisgemecen bloeddrukwaarden waren die van 773 moeders en 
kinderen bruikbaar voor verdere verwerking. Bij de vaders waren 575 
formulieren beschikbaar nadat extra was aangedrongen op deelname van de 
vaders aan het project. De door de moeder thuis gemeten bloeddrukwaarden 
gaven een hogere correlatie ce zien tussen de gezinsleden, dan die bij de 
moeders en de kinderen op school gemeten. Deze hogere correlatie bij de 
chuisgemecen waarden van de bloeddruk wordt mogelijk veroorzaakt door 
systematische observer bias van de moeders (die immers zichzelf en hun 
kind maten). 
De betrouwbaarheid van de thuis gemeten bloeddruk werd afgemeten aan 
de waarde van de op school zittend gemeten bloeddruk; hierbij werden 
andere variabelen gebruike eer vergelijking n.l. : de Quecelec index en de 
lengte. 
Bij de moeders was de thuis gemeten bloeddrukwaarde redelijk 
betrouwbaar. Bij de kinderen bleek de op school gemeten bloeddrukwaarde 
een iets betere relatie tussen bloeddruk en lengte en bloeddruk en Quetelet 
index te geven, dan de thuis gemeten bloeddrukwaarde. 
Hoofdstuk 5 behandelt de enkelvoudige verbanden voor de 
bloeddrukwaarden bij het kind gemeten. 
Duidelijk positieve verbanden konden worden aangetoond tussen de 
bloeddruk en de leeftijd, de lengte, het gewicht en de Quetelet index van het 
kind. 
De sociale klasse van de moeder vertoonde enig verband met de bloeddruk 
van het kind. Het niveau van opleiding van de ouders gaf geen verband te 
zien. Er werd een positief verband gevonden tussen de toename van de 
bloeddruk gedurende de dag mee enkele ::tress variabelen (p<0,05) .  
In hoofdstuk 6 wordt het verzamelen van de 24 uurs urine en de 
kwantitatieve analyse voor Natrium en Kalium en Creatinine behandeld. 
Er was een duidelijk positieve relatie tussen de Natrium- en de 
Kaliumuitscheiding per 24 uur, en respectievelijk de lengte, het gewicht en 
de Quetelet index. 
Er was een negatief verband tussen de sociale klasse van de moeder, de 
hoogte van de Natrium uitscheiding en de Na /K ratio van de jongens. 
Evenzo was er een negatief verband tussen het niveau van de opleiding van 
de moeder, de hoogte van de Natrium uitscheiding en het Na /K quotiënt 
van de jongens. 
44 
De negatieve relatie met de sociale klasse en de opleiding van de vader was 
zwakker maar nog wel herkenbaar (p<0,05).  
Het anamnestisch zoutgebruik van meer dan 3 gram zout per maaltijd per 
persoon kwam bij 22% voor, en gaf een negatief verband met de Kalium 
uitscheiding bij de meisjes te zien (p<0,001) .  
In hoofdstuk 7 wordt het verband tussen de bloeddruk en de Natrium 
uitscheiding behandeld. In de populatie als geheel was er geen verband 
aantoonbaar. 
Ingedeeld in groepen naar Quetelet index was er een positieve relatie 
tussen de Natrium uitscheiding en de bloeddruk, vooral in de groep met de 
hoogste Quetelet index. 
Ingedeeld in groepen naar de diastolische bloeddruk van de moeders (op 
school gemeten) was er een positief verband tussen de Natrium uitscheiding 
en de systolische bloeddruk van de kinderen (op school gemeten) in die 
groep waarvan de moeder een diastolische II bloeddruk had > 90 mm Hg. 
Er werd een indeling gemaakt naar de gemiddelde diastoli'>che bloeddruk 
van de vader en de moeder (thuis gemeten). Ook hier bleek in die groep 
kinderen, waarvan de ouders in de groep met hoogste gemiddelde 
diastolische bloeddruk waren, een zekere gevoeligheid voor Natrium te 
bestaan zowel bij de thuis gemeten als bij de op school gemeten systolische 
bloeddruk van het kind. 
Er van uitgaande dat de Natrium uitscheiding van het kind kon 
functioneren als maat voor de zoutconsumptie in het gezin, werd nagegaan 
of er verband was, tussen de bloeddruk van de moeders en de Natrium 
uitscheiding van de kinderen. Hierbij bleek in de groep met de hoogste 
Quetelet index een negatief verband tussen de bloeddrukwaarden van de 
moeders en de Natrium uitscheiding van de kinderen te bestaan. 
Conclusie. 
Een familie aggregatie werd gevonden van de bloeddruk tussen de moeder 
en het kind op school gemeten: systolisch r = 0,18 en diastolisch r = 0,19. 
Vergelijkt men de thuis gemeten bloeddrukwaarden van de families 
onderling dan vindt men een veel hogere correlatie coëfficiënt: r = 0,25 .  
Mogelijk naar boven vertekend door "observer bias". 
Bij het verband tussen de bloeddruk en de zoucuitscheiding zijn de bij de 
meisjes gevonden correlatie-coëfficiënten in het algemeen lager dan die bij 
de jongens. Dit doet vermoeden dat de meisjes wellicht iets minder goed 
urine hadden verzameld dan de jongens. 
45 
Een gevonden verband russen de bloeddruk en de 24 uurs Natrium 
excretie kan deels toegeschreven worden aan het feit dat lange kinderen een 
hogere bloeddruk hebben dan korte kinderen. Derhalve werd voor de lengte 
gecorrigeerd. Hierbij ontstond de partiële correlatie coëfficiënt ten opzichte 
van de ongecorrigeerde correlatie. De correlatie voor het Na /K quotiënt 
veranderde nauwelijks omdat dit niet met de lengte samenhangt. 
Bij de subgroep jongens waarvan de moeder een diastolische II bloeddruk 
had van 90 mm Hg of meer bleek wel verband tussen de bloeddruk en de 
Natrium uitscheiding per 24 uur te bestaan: p = 0,03 (syst. ) en p = 0,02 
(diast.). Dit verband werd zwakker bij correctie voor de lengte: p = 0,06 
(syst.) en p = 0,03 (diast.) maar bleef duidelijker dan het verband na 
correctie met het Na /K quotiënt (p = 0,1 3) .  
Bij de  meisjes volgens dezelfde groepsindeling was er  een relatie russen de 
systolische bloeddruk en de Natrium-uitscheiding (p<0,001) ,  die iets zwak­
ker werd na correctie voor lengte ( p=0,006). 
De relaties russen de bloeddruk en het Na /creatinine quotiënt en het 
Na/lengte quotiënt gaven geen beter verband te zien dan die met de 24 uurs 
Natrium uitscheiding. 
Hoewel bij dit doorsnee-onderzoek van 10 - 13 jarigen geen 
indrukwekkende verbanden zijn gevonden tussen de bloeddruk en de 
Natrium uitscheiding is het niet uitgesloten dat er bij longitudinaal 
onderzoek sterkere verbanden kunnen worden gevonden. De invloed van 
langduriger verhoogd zoutgebruik zou zich op oudere leeftijd, duidelijker 
kunnen manifesteren. 
Aanbevelingen voor primaire preventie: 
a. Beperking van het zoutgebruik vooral bij die groepen waarbij een der 
ouders hoge bloeddruk heeft. 
b. Zorg voor een juist gewicht. 
c. Meer voorlichting aan de kansarme groepen, die door drukke 
werkzaamheden eerder aangewezen zijn op kant en klaar voedings 
produkten. 
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SUMMARY AND CONCLUSION 
In Chapter 1 a survey is given of the literature on the relationship of blood 
pressure and salt intake. From experiments on rats by Dahl and later by 
Bianchi it is known that there are rat-strains sensitive for salt loading. From 
studies of Meneely and Battarbee in rats the sodium/potassium ratio seemed 
to be important. 
In human studies a sodium lowering <liet was of importance for the 
therapy of hypertension. The recent studies of Kesteloot and Joossens 
suggested a relation between sodium excretion and blood pressure level. 
Bianchi stressed the family-component for the development of 
hypertension : in children of hypertensive parents the "renal plasma flow" 
was elevated. 
In Chapter 2 the objective of the study is given: investigation of the 
relationship between sodium excretion and blood pressure in children 10 -
1 3  years of age, while simultaneously taking into consideration other 
relevant factors (e.g. confounders, effect modifiers) .  
In  Chapter 3 the method of  the study is  described. A history was taken on 
hypertension and salt intake. 
Apart from blood pressure measurement of the child and the mother at 
school, the mother was instructed on self measurement of blood pressure. 
With an Autotest ® sphygmomanometer the mother took blood pressure 
measurements of herself, the father and the child during 3 days at home. The 
size of the cuffs used were the same as those in the Westland study ( 1974). 
One 24 hour urine sample was collected. The values for electrolytes and 
creatinin were analyzed in the Centra! Clinical Chemica! Laboratory of the 
Groningen University Hospita!. 
In Chapter 4 the results are presented of blood pressure measurements at 
school and at home. In these children 1 ,3% had a systolic blood pressure 
above 140 mm Hg and 0,5 %  had a diastolic II blood pressure above 90 mm 
Hg. The meao systolic blood pressure was 1 1 1,6 mm Hg (s.d. 1 1 ,  16 mm Hg) ;  
the meao diastolic I I  blood pressure was 6 5  m m  Hg (s.d. 9,68 m m  Hg). 
The blood pressure levels were comparable with two other Dutch surveys: 
the Westland study ( 1974) and the EPOZ study (1979) . 
The level of the blood pressure of the mothers measured at school was 
equal to that of the epidemiologie studies in Vlaardingen ( 1976) and Eenrum 
(1978). 
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Of all the blood pressure measurements taken at home 773 pairs of 
mother - child were valid to use for the analysis; the 575 fathers took part 
after we urged them to join in the program. 
A high correlation of the blood pressure-values within the families taken 
at home was found. It is possible that a systematic observer bias played a role 
(because each mother measured her "pair": mother - child) .  The feasibility 
of home blood pressure measurements was tested by comparing them with 
the measurement at school (in sitting position), and by comparing the 
relationships of home and school measurements with height and Quetelet 
index. 
The relationship between home- and school-measuremenrs was 
reasonable for the mothers, but less accurate for the children. The 
measuremenrs obtained at school of the blood pressure values of rhe children 
had a better relacionship to height and Quetelet index rhan the values 
obrained ar home. 
In Chapter 5 the univariate relations of the blood pressure values of the 
child are given. 
There was a strong posirive relationship of the blood pressure of the child 
wirh ics age, heighr, weight and Queteler index. 
The social class of the macher gave a positive relationship with the blood 
pressure of the child, while educarion of the parents seemed not to be related. 
Some stress variates showed a positive relation with the increase of blood 
pressure during the day (p<0,05) .  
In  Chapter 6 the collection and the values of  Sodium, Potassium and 
Creatinin in 24 hours urine and the different ratios (Na /K , Na /creat., 
K /creat.) are described. 
A strong positive relation was found of sodium- and potassium excretion 
in 24 hours to height, weight and Quetelet index of the child. 
There was a negative relationship of sodium excretion and 
sodium/potassium ratio in boys with the social class of the mother. A 
negative relation was found of sodium/potassium ratio in boys with the 
educational level of the mother. The relation with the social class of the 
father was less, but stîll visible (p<0,05).  
Use of more than 3 grams of salt per meal per person (22% of the 
population) gave a negative relation to potassium excretion in gids 
(p<0,001 ). 
In Chapter 7 relationships between blood pressure and sodium excretion 
are presenred. 
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For the population as a whole there was no relation. 
Within the subgroup with the highesr Quetelet index a posicive relation 
was found between sodium excretion and blood pressure measured at school. 
A positive relation was found within the group who had mothers with 
diastolic II blood pressure > 90 mm Hg (as measured at school). 
For the children with the highest parencal blood pressure (mean average 
home blood pressure of mother and father), there was a certain relationship 
between Sodium excretion and systolic blood pressure as well at home, as at 
school. 
Mothers in the subgroup with the highest Quetelet index showed a negative 
relationship of their blood pressure to sodium excretion of the child. 
Conclusion 
A family-aggregacion of blood pressure of macher and child (school 
measurement) was found: systolic: r = 0,18 and diasrolic r = 0,19. A higher 
correlation (r = 0,25)  was found within the families measured at home. This 
may be caused by observer bias in mothers. The relations found berween 
blood pressure and sodium excretion are generally somewhat lower in gids 
than in boys ; this suggests a less precise collection of urine in gids. 
In the subgroup of boys who had mothers wich a diastolic II blood pressure 
> 90 mm Hg a relationship (p<0,05) was found between sodium excretion 
and blood pressure which became weaker after correction for height [before 
correction: p = 0,03 (syst.) and p = 0,02 (diast.) after correction: p = 0,06 
(syst.) and p = 0,03 (diast. )] .  
In gids in the same group there was a relarion only between systolic blood 
pressure and sodium excretion (p<0,001) ,  which became a little weaker 
after correction for height (p = 0,006). 
Relationships for Na /creatinin and Na /heighc were also investigated 
but were not beteer than found wich the 24 hours sodium excretion alone. 
When height and overweighc (Queteler index) were simultaneously 
corrected, the relationship between sodium excretion and blood pressure 
was not significant any more (p>O, 13) .  lt is questionable however wherher 
this correccion is justified. 
However the relationships between sodium excretion and blood pressure 
of children 10 - 13 years found in this study are not very impressive, in long­
term epidemiologie research the relationships may be much stronger. There 
is a possibility chat the noxious influence of salt to blood pressure is more 
obvious in older age. 
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Recommendations serving as a method for primairy prevention. 
- the use of salt could be restricted at least in those with parental high 
blood pressure. 
- take care of the right weight. 
- health education especially to the working classes; as they (being busy) 
use more precooked products. 
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onderwerp: begin screenings-onderzoek. 
Geachte collega, 
Zoals u waarschijnlijk bekend is werd ongeveer een jaar geleden een onder­
zoek aangekondigd naar de omwikkeling van de bloeddruk bij kinderen en 
hun moeders, eventueel vaders. 
Dit onderzoek gaat 1 1- 10- 1976 van start met een bescheiden proef, de 
eigenlijke start is in november. 
Er zal thuis bloeddruk worden gemeten volgens een vast patroon en de urine 
van het kind wordt gedurende een etmaal verzameld. 
In het onderzoek worden kinderen van 10 tot 1 3  jaar betrokken. 
Met ieder van u is dit reeds enkele maanden geleden besproken. 
Mochten er onbehandelde pathologische waarden worden gevonden, patho­
logisch in de zin van de W.H.0.-criteria, dan wordt van te voren met u over­
legd en dan naar u verwezen eventueel als u dat nodig acht. 
Voor de deelnemers aan dit onderzoek is het kosteloos, het kan plaats vinden 
dankzij financiele hulp van de Nederlandse Hartstichting. 
Er vindt een uitgebreide instructie plaats waarna de bloeddrukmeters mee 
naar huis gaan, ook is het de bedoeling dat de mensen in alle rust hun bloed­
druk meten. De factor onlustgevoelens zullen we zo veel als mogelijk is 
trachten te voorkomen. 
Mocht u geïnteresseerd zijn in de gang van zaken dan bent u van harte 
welkom op de scholen. Maandag is de start in de o.l.s. te Slochteren, daarna 
waarschijnlijk de c.v.o. aldaar na de herfstvacantie en begin november 
Schildwolde. 
Hoogachtend collegialiter, 
J. ten Berge-v.d. Schaaf. 
bijlage: uitnodiging aan de ouders. 
5 1  
Appendix 2 
Geachte ouders en verzorgers, 
Het is de bedoeling dat het schoolonderzoek van uw kind deze keer op een 
andere wijze zal plaats vinden dan gewoonlijk. Omdat hartziekten op steeds 
jongere leeftijd beginnen en een aantal factoren die dit risico bepalen bekend 
zijn, willen we proberen dit bij kinderen te onderzoeken. 
De urine wordt op enkele stoffen onderzocht en het verloop van de bloed­
druk over enkele dagen wordt nagegaan. 
Het kan zijn dat er in bepaalde families factoren zijn die het risico bepalen, 
daarom wordt zo mogelijk de moeder in het onderzoek betrokken. Hiervoor 
krijgt u gedurende 3 dagen een bloeddrukmeter mee naar huis zodat u zelf in 
alle rust uw bloeddruk, die van het kind en indien mogelijk ook de bloeadruk 
van de vader kunt meten. Om te leren welke bloeddruk als de juiste geldt 
krijgt u instructie tijdens het onderzoek. Het spreekt vanzelf dat dit iets 
extra tijd kost. 
Het urine onderzoek betreft alleen het kind. 
Hiervoor krijgt u een grote fles mee waarin we hopen de hele urine portie te 
ontvangen van 24 uur, dus een etmaal. 
Dit onderzoek is voor u kosteloos, het wordt mogelijk gemaakt door de 
Nederlandse Hartstichting. 
Hopenlijk kunt u hieraan medewerken, 
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hoogachtend, 




Afdeling Cardiologie en Afdeling Kindercardiologie 
Academisch Ziekenhuis Groningen 
Vragenlijst van het onderzoek naar het verband tussen bloeddruk en 
zoutgebruik. 
Project Nederlandse Hartstichting. 
Naam kind : ... " ......................... " ...... " ............. " .......................................... " ........ " ........................ " .................. . 
Adres 
Huisarts 
A. 1 .  Persoonsnummer 1 
2. Ponskaartnummer 5 
B. 1. Geslacht 6 
2. Geboortedatum 7 
c. 1. Datum onderzoek 1 3  
2. Moment van onderzoek 19 
D. 1. School: ....................................................................................... . 20 
2. Klas : .............................................. ... ....................................... 22 
E. 1. Aantal broers/zusters 
2. Rangnummer van het kind 
3. Geslacht oudste kind in gezin 
4. Eigen kind 
F. 1. Geboortedatum Moeder 
2. Burgerlijke staat 
Vragen aan de moeder. 
1. Werkt U? 
ZA> nee: Hebt u vroeger gewerkt? 







( 1 ,2) 35 
4 
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2. Wac is (was) Uw beroep? 36 
3. a. Werkt(e) U in loondienst ( ) of zelf- 37 
standig ( ) ? 
b. Heeft (had) U personeel in dienst? 
) geen 
( ) 1-24 personen 
( ) 25 of meer 
c. Heeft (had) U bij Uw werk leiding over of 
toezicht op ander werknemers? 
ja 
( ) nee 
4. Wat is Uw (school)opleiding? ( 1-7) 38 
Vragen betreffende de echtgenoot. 
L Werkt Uw man? ( 1,2) 35 
Zo nee: Heeft hij vroeger gewerkt? 
Zo nee: ga naar vraag 9. 
2. Wat is (was) zijn beroep? 40 
3. a. Werkt hij in loondienst ( ) of zelf- 4 1  
standig ( ) ? 
54 
b. Heeft hij personeel in dienst? 
geen 
( ) 1-24 personen 
( ) 25 of meer 
c. Heeft hij bij zijn werk leiding over of 
toezicht op ander werknemers? 
ja 
( ) nee 
8. Werkt hij in ploegendienst? 
9. Wat is zijn (school)opleiding? 
42 
(1-7) 43 
Vragen betreffende het kind. 
10. a. Hoe gaat Uw kind naar school? (1-3) 44 
b. Hoeveel minuten is hij/zij onderweg? 
4 x ..... min. = 45 
1 1. Hoeveel tijd per week wordt besteed aan 
actieve sportbeoefening? (minuten) 
- op school 48 
- buiten schooltijd 5 1  
12. a. Hoe laat gaat Uw kind naar bed? 54 
b. Kijkt het kind tevoren T.V. ? ( 1 ,2) 56 
F t. Valt het kind meestal binnen een half uur 
in slaap? ( 1 ,2) 57 
14. a. Hoe vroeg is het kind wakker? 58 
b. Hoe laat staat het op? 60 
1 5. Trekt Uw kind zich problemen erg aan en 62 
piekert het er dan over? ( 1,2) 
16. Is het kind moeilijker in de omgang dan 63 
de andere kinderen? ( 1,2) 
17. a. Hoe vindt het kind de school? ( 1,2) 64 
b. Hoe gaat het met leren? ( 1-3) 
c. Kun je goed opschieten met de 
onderwijzer? ( 1,2) 
d. Heb je een leuke klas? ( 1,2) 
e. Speel je met andere kinderen? ( 1-4) 
Van dezelfde leeftijd? Jonger of ouder? 
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18. a. Naar wat voor school zal Uw kind 
gaan na de basisschool? ( 1 -5) 69 
b. Naar welke vervolgschool zou U Uw kind 
het liefst willen hebben? ( 1-5)  70 
c. (Moeder - kind) ( 1-3) 7 1  
19. Zijn er spanningen i n  het gezin? ( 1,2) 72 
Anamnese!. 
20. Heeft Uw kind de volgende ziekten 
(gehad) ?  ( 1,2) 
a. suikerziekte 75  
b .  nierziekte 
c. blaasontsteking 
d. hart- of vaatafwijking 
Specificeer: ....... ............................................ ........................ . 
2 1 . a. Voelt Uw kind zich nu gezond? 
b. Gebruikt het medicijnen? 
( 1,2) 77 
( 1,2) 78 
56 
Specificeer: ·················································�························· 
c. Is het ooit in een ziekenhuis 
opgenomen geweest? ( 1,3) 79 
Specificeer: ........................................................................... . 
Familieanamnese 
22. Hebben naaste familieleden van het kind 
(ouders, grootouders, broers of zusters) 
de volgende ziektes gehad? ( 1,3) 5 
Specificeer: 
- pijn in de hartstreek .................................................... . 
- hartinfarct ... " .... "" ... "" ..... " ... " ........................... " ...... """." . .  
- vaatvernauwing in been """""""""""""""""""""". 
- hoge bloeddruk """"""""""""""""""""""""""""""""" 
- hersenbloeding of beroerte 
- suikerziekte """"""""""""""""""""""""""""""""""""". 
- maagzweer ."""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 
- maagkanker """"""""""""""""""""""""""""""""""""". 
- nieraandoening """"""""""""""""""""""""""""""""" 
• Indien hartinfarct of pijn in de hartstreek 
bij de familieleden voorkomen: 
b. Was deze persoon bij het begin van de 
6 
klachten jonger dan 60 jaar? ( 1-3) 1 5  
Anamnese moeder. 
23. a. Heeft U ooit hoge bloeddruk gehad? ( 1,2) 16 
Zo nee: ga naar vraag 25. 
b. Gebruikt U hiervoor medicijnen en/of 
een dieet, of hebt U die in het verleden 
ooit gebruikt? ( 1-3) 1 7  
Specificeer: """"""""""""""""" ..... """"" ... "" .... " .... " ...... " 
Zo nee: ga naar vraag 24. 
c. Gedurende hoeveel jaren gebruikt(e) 
U die? 
24. Hoe is de hoge bloeddruk ontdekt? 
25. Had U tijdens een zwangerschap een 
zoutloos of zoutarm dieet? 
18 
( 1-4) 20 
( 1,2) 2 1  
57 
26. Hebt U de afgelopen jaren "de pil" 
gebruikt? 
Zo ja: langer dan een jaar? 
( 1 ,3) 22 
27. a. Gebruikt U nog andere medicijnen? (1-3) 23 
b. Gebruikt U om andere redenen een 
dieet? ( 1-3) 
Specificeer: ."" .... " ... "" ..... "".""" ... """ .. """ .. " ..... """ .. "" .... 
28. a. Bent U na Uw 25ste jaar in gewicht 
veranderd? 
b. Hoeveel pond? 
Zoutgebruik. 
29. Houdt U veel van hartige hapjes, zoute 
nootjes, chips? 
30. a. Houdt U van drop? 
b. Gebruikt U dit geregeld? 
3 1. a. Voor hoeveel personen kookt U? 
b.  Hoeveel (theelepels) zout voegt U 
ongeveer toe? 
c. Staat er zout of maggi op tafel ? 
( 1-3) 25 
26 
( 1,2) 28 
( 1,2) 29 
( 1-3) 30 
3 1  
33 
(1-3) 35 
32. Is Uw kind erg op hartige dingen gesteld? ( 1,2) 36 
33. a. Hoevaak eet Uw kind zoutjes ? 
b. Hoevaak eet het drop? 
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37 
( 1-3) 38 
Onderzoek. 
34. Moeder Lengte 39 
Gewicht 42 
Armomtrek 45 
cuff type 47 
Bloeddruk systolisch 48 
dialostisch 5 1  
Hartfrequentie 54 
35. Kind Lengte 57 
Gewicht 60 
Bovenarm lengte 63 
omtrek 65 
cuff type 67 
Bloeddruk systolisch 68 
diastolisch 7 1  
Hartfrequentie 74 
Art. tib. post. goed palpabel? ( 1,2) 77 
Laboratorium. 
5 
36. verzameldatum 6 
37. dag van de week 12 
38. urine hoeveelheid 13  
39. a. reductie pos. 17 
b. album. pos. 
c. nitriet pos. 
40. a. Na 20 
b. K 23 




PROJECT NEDERLANDSE HARTSTICHTING 
INSTRUCTIE VOOR HET ZELF BLOEDDR UKMETEN 
- De stethoscoop en de meter moeten op de band zijn aangesloten. 
Bij de meter moet het ventiel los zijn wanneer u de band omlegt. 
- U legt de band om de arm met de membraan aan de binnenkant van de 
linker arm. 
Band vast, ventiel dicht, stethoscoop in de oren, dan oppompen tot ± 30 
mm Hg boven het punt waar u niets meer hoort. 
Nu heel langzaam het ventiel open zodat de druk met ongeveer 2 mm = 
1 streepje per seconde zakte. 
- De hoogste druk hoort u bij de 2e duidelijke klop; de laagste druk is die 
waarbij u niets meer hoort. 
- Probeer bij de meting die moet worden opgeschreven in één keer de 
beide waarden nauwkeurig te meten. 
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Liever niet tweemaal achter elkaar oppompen. 
's Avonds staande meten voor 't naar bed gaan. 
Hierna liggend meten 10 minuten na het naar bed gaan. 
's Morgens vóór het opstaan meten, dus niet eerst even rondlopen. 
Hierna staand meten na 10 minuten op zijn. 
Noteren van de druk onder de dag van de week in even getallen (eindigen 
op 2, 4, 6, 8, 0). 
Voor het kind gebruikt u de aangepaste band, tenzij al een volwassen 
maat gebruikt kan worden. 
Appendix 5 
SCHOOLARTSENDIENST HAREN-SLOCHTEREN 
PROJECT NED. HARTSTICHTING 
BLOEDDR UKMETEN THUIS 
NAAM: ....... " .............. ... .... .. .. ..... .... " .... ""."." .. ......... ......... "" ..... ......... Pers.nr. : 
Meter: ...... " ......................... . 
dag 1 2 
MOEDER 






















1 5  
1 8  










5 1  
6 1  
VADER 








VADER: Lengte ................ " ..... cm. 
Gewicht ···················-· kg. 




PROJECT NEDERLANDSE HARTSTICHTING. 
INSTRUCTIE URINE VERZAMELEN. 
op DINSDAG 
het gehele etmaal 
- 's Morgens eerst thuis geplast. 
- Op school krijgt ieder een fles voorzien van naam geplaatst inde jongens-
of meisjes-w.c. 
- Op deze dag worden die w.c.'s speciaal gebruikt door de klas die aan het 
onderzoek deelneemt. 
- Zorg dat alle urine in EIGEN fles komt. 
- Om 12 uur als de school uitgaat: 
- fles mee naar huis en ook thuis alle plassen opvangen van middag, 
avond, nacht en WOENSdagochtend voor je naar school gaat. 
- Dan de fles extra goed dicht draaien en meenemen naar school. 
- Hier worden de flessen weer bij elkaar gezet en opgehaald. 
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Appendix 7 
PRINCIPE VAN DE BEPALINGEN IN DE URINE 
Uitvoering in het Centraal Klinisch Chemisch Laboratorium; hoofd dr. A. 
Groen; afd. hoofd dr. F. R. Hindriks; chef laboratorium E. E. Ligeon. 
Analyse van Natrium (Na+) en Kalium (K+) 
Bij de SMA6/60 werd een twee-kanaals vlamfotometer gebruikt om Na+ en 
K+simultaan te bepalen. 
Een bekende hoeveelheid Lithium werd aan de monsters toegevoegd als een 
interne standaard. De licht-energiën die uitgezonden worden door de Na+ 
en de K+ionen worden gemeten ten opzichte van die uitgezonden door de 
Lithium-ionen, die een bepaalde stabilisatie geeft in het systeem. 
Na +(K+)+e v� Na +(K "') (aangeslagen toestand) 
Na+(K+) - Na +(K+) + energie (licht) 
De vrijgekomen lichtenergie wordt gemeten bij de volgende golflengten: 
Na+ bij 589nm; K + bij 768nm; Li + bij 671nm. 
Analyse van Chloride 
Chloride werd bepaald volgens de methode van Skeggs en Hochstrasser. 
Chloride vormt met mercuri-ionen een oplosbare niet geïoniseerde 
verbinding. Door Chloride te laten reageren met mercuri-thyocyanaat, 
worden (SCN) ionen vrijgemaakt welke kunnen reageren met ferri-ionen 
om het rode complex Fe(SCN)3 te vormen. De extinatie van dit complex in  
het reactiemengsel wordt gemeten bij 480nm. 
3Hg(SCN)2 + 6Cl- - 3HgC12 + 6SCN -
6SCN- + 2Fe3 - 2Fe(SCN)3 (rood) 
Analyse van Ureum 
De methode van Walton H. Marsh et al. werd gemodificeerd voor de 
uitvoering op de SMA6/60. Hierbij wordt een gekleurde stof gevormd 
wanneer Ureum in een zwak zuur milieu reageert met diacetyl-monoxim. 
Met thio-oximicarbazide en ferriionen in het reactie-mengsel wordt de kleur 
geïntensiveerd. Het mengsel wordt verhit tot 90° C voor de 
kleurontwikkeling en de extinctie wordt gemeten bij 520nm. 
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Analyse van Kreatinine 
De meest gehanteerde methode voor het bepalen van kreatinine in 
lichaamsvloeistoffen is gebaseerd op de reactie tussen alkalisch picraat en 
kreatinine (de reactie volgens Jaffé). Deze methode is voor mechanisering 
geschikt gemaakt door: 1. D. L. Stevens en L. T. Skeggs en 2. A. L. Chasson, 
H. T. Grady en Stanley. 
Het monster wordt verdund met een 0.3mmoljL oplossing van NaCl. De 
verdunde monsterstroom wordt gedialyseerd in water; aan deze oplossing 
wordt eerst een 0.5mol oplossing NaOH toegevoegd, waarna, na menging 
een verzadigde picrinezuur oplossing wordt toegevoegd. Dit reactie­
mengsel wordt na enige tijd gemeten bij 505nm in een colorimeter (double 
beam). 
Analyse van Urinezuur 
Deze bepaling is gebaseerd op de reductie van een fosfotungstaat complex 
naar een fosfotunstiet complex. 
Natriumwolframaat wordt gebruikt als een stabiel alkalisch reagens en 
hydroxylamine intensiveert de kleur. 
Het monster wordt verdund met natriumchloride en gedialyseerd tegen een 
natriumwolframaat-hydroxylamine oplossing. Fosfowolframaat wordt 
toegevoegd en de absorbtie van de gevormde kleur in het reactie-mengsel 
wordt gemeten bij 660nm. 
Wolframaat Urinezuur Wolfraamblauw 
Hydroxylamine (reduceert wolframaat, intensiveert kleur). 
Fosfowolframaat is een mengsel van fosforzuur en wolframaat. 
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� 
Table 3 .  Con t ro l  o n  collection of uri n :  creatinin (mmol/24h/kg) b y  urine volume (ml/24h) . 
mmol/24h/kg 100- 190 200-290 300-390 400-490 500-590 600-690 i 700-790 800-890 900-990 > 1000 ml N ( 'J, )  1 
0 . 06 - 0 . 07, 1 
1 
- - 1 ( 0 . 1 ) - - - - - ' -
' 
0 . 08 - 0 . 09 3 1 4 1 
' - 1 - 10 ( 1 .  3) - ' 
1 
0 . 10 - 0 . 11 6 4 1 1 2 - 16 ( 2 . 1) - - 1 1 1 l 1 
' 
- - -- -- - -- - -- - - - - - - - -- - -- - -- - - - - -- - --- - - - - - -- - - -- - -- - - - - - - --· 
0 . 12 - 0 . 13 - - 6 2 3 8 4 - 1 1 25 ( 3 . 3) 
0 . 14 - 0 . 23 - - 7 44 105 122 118 10 6 77 103 682 ( 88 . 5 )  
0 . 24 - 0 . 25 - - - - 2 - 4 3 3 3 15 ( 2 . 0) 
0 . 26 - 0 . 27 - - - - - 3 1 - 3 5 12 ( 1 . 6 )  
� 0 . 2 8  - - - 1 2 - 3 3 9 ( 1 . 2 ) 
total 1 3 15 56 115 135 130 11 2 88 115 770 
( 'J, )  (0 . 1 ) ( 0 . 4 )  ( 2 . 0 )  ( 7 . 3 ) (15 . 0 )  ( 17 . 6 )  ( 1 6 . 8) ( 14 . 5 )  ( 11 . 5) ( 1 5 . 0 )  
Table 4 .  Dis tribut i on o f  heart rate i n  chi ldren 10 - 13 years 
o f  age , mean 82 . 5 8 ;  medi an 80 . 5 5 ;  s . d .  12 . 82 .  
Measurement at s chool N=853 . 
beats/min D ... 
50 - 5 8  9 1 . 1) 
60 - 68 113 ( 13 . 2 ) 
70 - 78 205 ( 2 4 . 0) 
80 - 88 322 ( 3 7 .  7) 
90 - 98 84 ( 9 . 8 ) 
100 - 108 90 ( 10 . 5 ) 
110 - 118 22 2 . 6) 
120 - 128 8 0 . 9) 
50 - 128 853 
Dis tribut i on of systol i c  b l ood pressure in c h i l dren 
10 - 1 3  years of age , mean 1 1 1 . 55 mm H g ;  medi an 
110 . 57 mm Hg ; s . d . 1 1 . 16 .  Measurement at s chool N=852 . 
mm Hg n ( ... 
80 - 88 8 ( 0 . 9 ) 
90 - 98 97 ( l l .  4)  
1 0 0  - 108 270 ( 31. 7) 
110 - 1 18 278 ( 32 . 6 ) 
120 - 128 144 ( 16 . 9) 
130 - 138 44 ( 5 . 2) 
140 - 148 9 } c  1 .  3) 
150 - 158 2 
tto - 158 852 
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Dis t ribut i on of d i astol i c  I I  blood pressure in 
chi l dren 10 - 13 years of age , me an 6 5 . 07 mm Hg , 
medi an 6 4 . 7 3  mm Hg ; s . d .  9 . 6 8 .  Measurement at 
s chool N=849 . 
mm Hg n % 
40 - 48 2 1  2 . 5 ) 
50 - 5 8  166 ( 19 . 5 ) 
60 - 6 8  339 ( 39 . 9) 
70 - 78 267 (31 . 4 )  
8 0  - 88 52 6 . 1 ) 
90 - 98 4 0 .  5) 
40 - 98 849 
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Tabel 5 .  Sys t o l i c  BP in 5 year groups from mothers of chi ldren 10-13 y ears of age . 
Measurement at school (N=847 ) .  
� � � � ! � � E � 
Systolic 25 - 29 30 - 34 35 - 39 40 - 44 45 - 49 50 - 54 � 55 t o t al 
(mm Hg) N ( % ) N ( % ) N ( % ) N ( % ) N ( % ) N ( % ) N ( % ) N ( % 
< 110 1 ( 9 . 1 ) 33 (20 . 9 )  3 7  ( 12 . 5 ) 35 (15 . 4) 6 ( 5 .  3 )  2 ( 5 . 4) - 114 ( 13 . 5 ) 
1 10 - 119 6 (54 . 5 ) 49 ( 31 . 9 ) 83 (28 . 0 ) 51 (22 . 5 ) 19 (16 . 8) 4 ( 10 . 8 ) 1 (20 . 0 ) 213  (25 . 1 ) 
120 - 129 1 ( 9 . 1 ) 40 (25 . 3) 87 (29 . 4 ) 66 (29 . 1 ) 19 (16 . 8) 8 (2 1 . 6 )  - 221 (26 . 1 ) 
1 30 - 1 39 3 (27.  3)  2 3  ( 14 . 6 )  5 3  ( 17 . 9 ) 37 ( 16 .  3) 25 (22 . 1 ) 10 (27 . 0 ) - 151 ( 17 . 8)  
140 - 149 - 8 ( 5 . 1 ) 23 ( 7 . 8) 13 ( 5 . 7 ) 27 (23 . 9) 1 ( 2 . 7 ) 4 ( 80 . 0) 76 ( 9 . 0) 
150 - 159 - 4 ( 2 . 5 ) 6 ( 2 . 0 ) 25 ( 6 . 6 ) 8 ( 7 . 1 ) 6 (16 . 2 ) - 39 ( 4 . 6 ) 
� 160 - 1 ( 0 . 6 )  7 ( 2 . 4 ) 10 ( 4 . 4) 9 ( 8 . 0 )  6 ( 16 . 2 ) - 33 ( 3 . 9 ) 




Table 6 .  Diastolic I l  BP (phase V Korotkoff)  in 5 year groupa trom mothera o f  children 10- 1 3  years of 
age . Measurement at school N=847 .  
a g e g r o u p s 
Diastolic BP 25 - 2 9  3 0  - 34 35 - 39 40 - 44 45 - 49 50 - 54 ;!:: 55 total 
(mm Hg) N ( % ) N ( % ) N ( % ) N ( % ) N ( % ) N ( % ) N ( % ) N ( % ) 
55 - 59 - 2 ( 1 .  3 )  1 ( 0 .  3 )  1 ( 0 .  4 )  - - - 4 (  0 . 5) 
60 - 64 1 ( 9 . 1 )  7 ( 4 . 4 ) 9 ( 3 . 0) 10 ( 4 . 4) 2 ( 1 .  8) 1 ( 2 . 7) - 30 ( 3 . 5 )  
6 5  - 6 9  1 ( 9 . 1) 19 (12 . 0) 14 ( 4 .  7 )  8 ( 3 .  5 )  2 ( 1 .  8 )  - - 4 4 (  5 . 2 )  
7 0  - 74 3 (27. 3) 33 (20 . 9) 59 ( 19 . 9) 30 ( 13 . 2 )  9 ( 8 . 0 )  4 ( 10 . 8) - 138 ( 16 . 3) 
75 - 79 2 ( 1 8 .  2 )  34 ( 2 1 .  5 )  3 9  ( 13 . 2 ) 49 ( 21 . 6 ) 16 ( 14 . 2 ) 3 ( 8 . 1)  - 143 ( 16 .  9) 
80 - 84 2 ( 1 8 . 2 )  30 ( 19 . 0) 87 (29 . 4 ) 50 (22 . 0) 33 ( 29 . 2 )  1 2  ( 32 . 4) 2 ( 40 . 0 )  216 (25 . 5) 
85 - 89 - 13 ( 8 . 2 ) 38 (12 . 8) 30 ( 1 4 . 5 )  15 ( 1 3 . 3) 5 ( 13 . 5 )  2 (40 . 0) 106 ( 12 . 5) 
90 - 94 1 ( 9 . 1) 6 ( 3 .  8)  2 8  ( 9 .  5 )  21 ( 9 . 3) 18 ( 15 . 9) 5 ( 13 . 5 )  1 (20 . 0) 80 ( 9 . 4) 
95 - 99 - 9 ( 5 .  7 )  13 ( 4 . 4 ) 10 ( 4 .  4)  11  ( 9 . 7) 3 ( 8 . 1 )  - 46 ( 5 . 4) 
;!:: 100 1 ( 9 .  1 )  5 ( 3 . 2 )  8 ( 2 . 7 ) 15 ( 6 . 6 )  7 ( 6 , 2 )  4 ( 10 . 8) - 40(44 . 7) 
total ( % ) 11 ( l .  3) 158 ( 18 . 7 )  2 9 6  ( 34 . 9) 227 (26 . 8) 113 ( 13 . 3) 37 ( 4 . 4) 5 ( 0 . 6) 847 
-...J ...... 
Tabel 7 .  
BP groups 
mm Hg 
systolic � 140 
di astolic � 90 
sys t o l i c  ;;. 160 
diastolic ... 95 
tota l  ( % ) 
Blood pressure according 
25 - 29 30 - 34 
N ( % ) N ( % ) 
11 ( 10 . 0 ) 145 (91 . 8 ) 
9 (81.  9 )  1 3 8  (87 . 3) 
- 1 ( 0 . 6) 
1 ( 9 .  1) 14 ( 8 . 9 )  
11 ( 1 .  3 )  1 5 8  ( 1 8 . 7)  
W . R . O .  BP groups (nuaber sn d  percentac•> in age groups o f  mothers . 
.! 1 !: 1 � � � e ! i��!2 
35 - 39 40 - 44 45 - 49 50 - 54 ;:!: 55 N of total 
N ( % ) N ( % ) N ( % ) N ( % ) N ( % ) ('r. of total )  
260 (87 . 8 ) 89 (83 . 3) 69 (61.  0 )  2 4  (64 . 8) 1 (20.  0 )  6 9 9  (82 . 5 ) 
247 (83 . 3) 178 ( 79 . 6 ) 77 (68. 3) 25 (67 . 5 ) 4 ( 80 . 0 ) 678 (80 . 0 ) 
7 ( 2 . 4 ) 10 ( 4 . 4 ) 17 ( 15 . 1 )  6 (16 . 2 ) - 51 ( 6 . 0) 
22 ( 7 . 1 )  2 5  ( 1 1 . 0) 18 ( 15 . 9 )  7 ( 18 . 9 )  - 87 ( 10 . 3) 
296 ( 34 . 9 ) 227 ( 26 . 8) 113 ( 1 3 .  3 )  3 7  ( 4 . 4) 5 ( 0 . 6 ) 847 
Table B .  Mean blood pressure (mm Hg) of mothers ad measured at 
school , by age groups . 
age sys tol i c  di astolic N % ) 
25 - 29 119 . 1  77 . 5  11 1 .  3 )  
3 0  - 34 120 . 3  78 . 2  158 ( 18 . 6 ) 
35 - 39 123.  7 80 . 7 296 (34 . 9 ) 
40 - 44 124 . 9  81 . 6  227 (26 . 8)  
45 - 49 133 . 6  85 . 2  113 ( 13 . 3 ) 
50 - 54 138 . 1 86 . l  37 4 . 4) 
55 - 59 138 . 0  85 . 6  5 0 . 6 ) 
total 125 . 3 81 . 3  847 
Table 9 .  Mean blood pressure chi l d :  home measurement an d  school measurement , 
systol i c  (mm Hg) s . d .  diastolic (mm Hg) s. d.  
supine a . m .  95 . 7  10. 56 59 . 6  9 . 90 
supioe p . m. 98. 4 10 . 75 59 . 0  10 . 07 
s t anding a . m .  102 . 7  10. 38 66 . 4  9 . 03 
standing p . m .  106 . 2  10 . 43 67 . 3  9 . 80 
total 100 . 7  9 . 25 63 . 1 8. 37 
s i t t i ng at 
school 1 1 1 . $  l l .  30 65 . l  9 . 68 
72 
supine a . m .  
supine p . m . 
s t anding a . m .  
s t an d i n g  p . m . 
t ot a l  
s i t t i ng at 
s chool 
supine a . m .  
s t an d i n g  a . m . 
s t an d i n g  p . m .  
eup i ne p . m .  
supine a . m . 
supine p . m .  
s t anding a . m .  
s t anding p . m .  
t o t a l  
supine n . m .  
s t an d i n g  n . m .  
s t an d i ng p . m .  
supine p . m .  
Mean blood pressure motbe r :  home measurement and s chool measurement 
systo l i c  (mm Hg) 9 . d . 
110 . 3 15 . 35 
1 1 5 .  l 15. 4 3  
1 1 8 . 0  13 . 46 
125 . 0  14 . 05 
11 7 , l 1 3 . 49 
125 . 6  16 . 02 
J us t  before ge t t i ng up 
10 mi n .  after getting up 
j us t  b e fore goi n g  to bed 
10 min. after goi n g  t o  bed 
dl as t o l i c  
70 . 5  
73 . 2  
78 . 2  
81 . 6  
75 . 8  
81 . 6  
Mean blood pressure ot tatber: •eaauremeut a t  bo•e 
systol i c  ( mm  Hg) s . d . 
1 12 . 6  14 . 35 
1 17 . 1 13 . 74 
122 . 7  l l .  93 
127 . 8 12 . 10 
120. 0  
j ust before ge t t i n g  up 
10 m i n .  after get t i n g  up 
just before going to bed 
10 min . after going to bed 
di as toli c 
7 1 . 2  
7 3 . 2  
81 . 0  
83 . 2  
77 . 1  
(mm Hg) s . d .  
l l . 37 
1 1 . 28 
9 . 80 
10 . 01 
9 . 52 
10.  17  
(mm Hg) a . d .  
1 0 . 84 
1 0 . 18 
9 . 83 
9 , 59 
8 . 72 
73 
Table 10. Day-to-day variation of home readings by mot he .L"' :  meen blood pressure 
(mm Hg) on 3 consecuti ve days . 
chi ldren (ND754) mothers (N=710) fathers (N-534) 
systolic diast o l i c  syst o l i c  d i as t o l i c  sys t o l i c  dias to l i c  
supine a . m .  
lst day 9 5 . 6  59 . 8  1 11 - 3  7 1 .  3 1 13 . 2  7 1 .  2 
2nd day 95 . 6  59 . 6  1 10 . 0  70 . 2 1 1 2 .  8 7 1 .  5 
3rd day 95 . 9  59 . 5  109 . 5  69 . 9  1 1 1 .  5 70 . 7  
standing p . m .  
lst day 107 . 0  67 . 5  126 . 6  82.  2 129 . 0  8 3 .  8 
2nd day 106 . 1  6 7 .  3 124 . 3  8 1 .  3 127 . 7 83 . 0  
3rd day 105. 5 67 . 1  12 3 . 6  81 . 0  126 . 6  82 . 3  
Table l l .  Corre l ation coefficients of blood pressure measurements by 
mothers and phy s i c i an resp. (unbiased estimate ) and of 
several measurements by mothers (upwards b i ased) . 
Blood pressure of parents 
measured at home 
by mother: 
Blood pressure of father 




Blood pressure of mother 





Blood pressure of chi l d :  
measured at school 
by physician 
0 . 1 1  
0 . 01 
0. 13 
0 . 07 
measured at home 
by mother 
0 . 26 
0 . 25 
0 . 27 
0 . 32 
Table 12 . 
Home reading 
standing p . m .  
mother ' s  B . P . 
chi ld ' s  B . P .  




supine a . m .  
supine p . m  
s t anding a . m .  
st anding p . m . 
Table 1 4. 
Que te l et  
index 
12 - 14 
14 - 16 
16 - 18 
18 - 20 
20 - 22 
> 22 
total 
Corre lation coefficient of measurement of bloed pressure 
at s chool by medical personnal with home measurement 
by mother .  
reading at s chool (si tting)  
systol i c  
0 .  71 
0 . 37 
di astolic 
0 . 58 





Mean di fference between bloed pressure measurements 
at school and at home , in 769 chi l dren and 734 
mothers . 
C H I L D R E  N M O T  H E R S 
syst . di ast . syst . d i as t . 
(mm Hg) (mm Hg) (mm Hg) (mm Hg) 
15 . 8  5 . 5  1 5 . 3  1 1 . 1  
13 . 1  6 . 1  10 . 5  8 . 4  
8 . 8  - 1 . 3 7 . 6  3 . 4  
5 . 3  -2 . 2  0 . 6  o . o  
Mean blood pressure (mm Hg) by categories of Quetelet index (kg/a2) 
in 770 chi ldren. 
mean systolic B . P .  mean diastolic D . P .  
school s . d .  home s . d . school s . d . home s . d . " 
105 . 6  7 . 08 94 . 9  8 . 47 6 3 . 8  8 . 24 6 3 . 4  9 . 04 12 
108 . 8  1 1 . 64 99 . 0  9 . 11 62 . 8  9 . 28 62 . 2  7 . 81 274 
1 1 1 . 5  10 . 94 101 . 1  9 . 48 65 . 3  1 0 . 00 6 3 . 0  8 . 93 346 
1 13 . 8 9 . 56 102 . 2  7 . 95 66 . 9  8 . 99 6 3 . 9  7 . 69 118 
1 18 . 4  1 1 . 19 102 . 3  7 . 6 1  69 . 8  7 . 53 64 . 4  7 . 15 33 
12 1 . 8  16 . 46 107 . 9  1 4 . 99 72 . 4  ll. 78 67 . 4  11 . 02 14 
111 . 4  1 1 . 29 100 . 7 65 . 1  9 . 68 6 3 . 0  8 . 36 770 
75 
Table 15 . Mean systolic blood pressure (mm Hg) by categories of height (cm) 
in 770 chi ldren . 
systolic BP (mm Hg) 
Height ( cm) school e . d . home s . d .  N 
130 - 140 104 . 6  7 , 35 97 . 2  10 . 97 39 
140 - 150 108 . 6  10 . 58 99 . 7 9 . 86 296 
150 - 160 1 1 3 .  3 1 1 . 04 101 . 4  8 . 47 341 
160 - 170 1 16 . 2  12 . 37 102 . 9  8 . 65 88 
> 170 117 . 0  11 . 5 1 104 . 7  6 . 46 6 
whole group 1 1 1 .  4 l l .  28 100 . 7 9 . 24 770 
Mean di astolic blood pressure (mm Hg) by categor1es of hei ght ( cm) 
i n  770 chi ldren . 
d i as to l i c  I I  BP (mm Hg) 
He1ght ( cm )  s chool s .  d .  home s . d .  N 
130 - 140 60 . 2  8 . 94 60 . 0  9 . 87 39 
140 - 150 63 . 4  10 . 48 62 . 7  8 . 78 296 
150 - 160 66 . 2  8 . 7  6 3 . 5  7 . 62 341 
160 - 170 6 8 . 6  9 . 20 64 . 1  8 . 9 1 88 
> 170 70. 3 5 . 57 6 4 . 1 5 . 06 6 
whole group 65 . 1  9 . 68 63 . 1  8 .  36 770 
76 
Table 1 58 Mean blood pressure by age in boys and girls 10-13 years of age 
school measurement . 
� 
years systo l i c  BP (111111 Hg) di astolic BP (mm Hg )  tl � ) 
mean s . d .  me an s . d . 
10 . 0  - 10 . 4  106 . 5  8 . 03 62 . 7  8 . 25 27 ( 6 . 3 )  
10 . 5  - 10 . 9  109 . 1  1 1 . 82 6 3 . 1  1 1 . 28 104 ( 24 . 3) 
1 1 . 0  - 1 1 .  4 1 1 0 .  7 10 . 70 6 3 . 6  9 . 47 123 ( 28 . 7 ) 
1 1 . 5  - l l .  9 1 15 . 0  1 1 . 64 66 . 9  8 . 92 102 ( 2 3 .  8) 
12 . 0  - 12 . 4  1 10 . 6  10 . 34 65 . 6  8 . 67 56 ( 1 3 . 1 )  
;;. 12 . 5  120 . 4  12 . 00 63. 1 14 . 05 16 ( 3 . 7 ) 
total 1 1 1 .  4 11 . 42 64 . 5  9 . 92 42 8 
G I R L S 
years systo l i c  BP (mm Hg) diastoli c BP (mm Hg) N � ) 
me an s . d . me an s . d .  
10 . 0  - 10 . 4  1 1 0 .  8 10. 96 64 . 2  9 . 03 30 ( 7 . 1 ) 
10 . 5  - 10 . 9  1 1 1 . 4  10 . 56 64 . 6  9 .  35 103 ( 24 . 3) 
1 1 . 0  - 1 1 . 4  1 10 . 4  10 . 43 65 . l  9 . 2 1 127 (29 . 9) 
1 1 . 5  - 1 1 . 9 1 11 . 8  1 1 . 12 67 . 5  9 . 80 87 (20 . 5) 
1 2 . 0  - 12 . 4  1 13 . 2  10. 52 66 . 2  8 . 90 64 ( 15 . 1 ) 
;;. 12 . 5 120 . 1  15 . 22 69 . 4  10 . 99 13 ( 3 . 1 ) 
total 1 1 1 .  7 10 . 90 65 . 7  9 . 40 424 
77 
Table 1 6 .  Mean blood pressure by heigbt in boys and girls 10-13 years of age 
school measurement . 
B 0 Y S 
height (cm) sys tol i c  BP (mm Hg) d1astolic BP (mm Hg) N ' )  
me an s .  d .  me an s . d .  
l30 - 139 102. 7 7 . 92 59 . 3  10. 16 19 ( 4 . 4 )  
140 - 149 109 . 4  10. 36 6 3 . 1 10. 47 168 (39 . 3) 
150 - 159 112 . 7 l l .  39 65 . 3  8 .  72 193 (45 . 1 )  
160 - 169 116.  3 1 3 . 02 67 . 7  l l .  31 45 ( 10 . 5 ) 
� 170 122 . 7  1 3 . 0 1  72 . 7  3 . 06 3 ( o. 7) 
tot a l  1 1 1 .  4 11 . 42 64 . 5  9 . 92 428 
G I _ _!! .J0!_ 
he1ght (cm) systolic BP (mm Hg) d1astolic BP (mm Hg) N ' l  
me an s . d . me an s . d .  
130 - 139 106. 7 6 . 43 62 . 3  7 . 74 25 ( 5 . 9) 
140 - 149 108 . 5  10. 54 6 3 . 9  10. 20 163 ( 3 8 . 5 )  
150 - 159 113.  9 10 . 78 67 . 0  8 . 65 175 ( 4 1 .  4)  
160 - 169 116 . 0  10 . 93 67 . 9  9 . 08 56 ( 1 3 .  2) 
" 170 113 . 0  7 . 39 66 . 5  6 . 61 ( 0 . 9) 
total 1 1 1 .  7 10 . 90 65 . 7  9 . 4 1  423 
78 
Tabel 17 .  Mean blood presaure b y  Quetelet index (kg/m2) in bo:r• and girls 
10-13 years of age school measurement . 
� 
Quetelet index systolic BP (mm Hg) diastolic BP (mm Hg) N " J  
kg/m2 me an s . d .  me an s . d .  
1 3 . 0  - 1 3 . 9  107 . 1  7 . 73 63 . 1  6 . 31 7 1 .  6 )  
1 4 .  0 - 14 . 9  106 . 9  l l .  80 6 1 . 6  10 . 36 41 9 . 6 ) 
1 5 . 0  - 1 5 .  9 109 . 9  1 1 .  32 6 2 . 9  9 . 52 107 (25 . 0 )  
16 . 0  - 16 . 9  109 . 9  10 . 86 64 . 7  1 0 . 46 118 (27 . 6 )  
17 . 0  - 17 . 9  114 . 5  l l .  76 65 . 5  1 0 . 0 5  7 4  ( 1 7 . 3 )  
1 8 . 0  - 1 8 . 9  1 1 4 .  l 10 . 20 66 . 9  8 . 19 41 9 . 6 )  
1 9 . 0  - 19. 9 1 15 . 0  8 . 48 64 . 4  9 . 53 22 5 . 1 )  
20 . 0  - 20 . 9  1 16 . 3  13 . 67 6 8 . 0  9 . 74 8 1 .  9 )  
"" 2 1 . 0  122 . 2  l l .  29 7 1 . 6  10 . 10 10 2 . 4 ) 
total 111.  4 11 . 42 6 4 . 5  9 . 92 428 
G I R L 5 
Quetelet index sys tol 1 c  BP (mm Hg) dias t o l i c  BP (mm Hg) N " ) 
kg/m2 me an s . d .  me an s . d .  
13 . 0  - 1 3 . 9  105 . l 5 . 60 65 . 1  9 . 23 7 ( 1 .  7) 
1 4 . 0  - 14 . 9  107 . 7  10.  36 6 1 .  3 7 . 67 51 ( 12 . 1 ) 
1 5 . 0  - 15 . 9  109 . 9  12 . 27 64 . 1  9 . 27 71 (16.  8)  
16 . 0  - 16 . 9  1 1 1 .  8 10 . 6 9  65 . 2  10 . 0 1  1 14 (26 . 9 ) 
1 7 . 0  - 17 . 9  1 1 1 .  9 9 . 74 66 . 8  9 . 38 79 ( 1 8 .  9 )  
1 8 . 0  - 18.  9 1 14 . 2  9 . 44 68 . 5  7 . 81 40 9 . 5 )  
19 . 0  - 19 . 9  1 1 1 .  3 10 . 40 66 . 8 1 1 . 24 26 4 . 3) 
20 . 0  - 20 . 9  1 18 . 8  8 . 15 71 . 2  6 . 73 18 4 . 3) 
;;:!: 2 1 . 0  1 19 . 1  1 3 . 62 69 . 4  7 .  71 17 4 . 0) 
total 1 1 1 .  7 10. 90 65. 7  9 . 41 423 
79 
Table 18 . Mean blood pressure by weight (kg) i n  boy� and girls 10-13 years 
o f  age school measurement . 
� 
weight (kg) systo l i c  BP (mm H g )  d i as t o l i c  BP (mm Hg) N 7. ) 
me an s .  d .  mean s . d . 
25 - 29 101 . 3 9 . 24 58 . 3  10 . 22 14 ( 3 . 3 )  
30 - 34 107 . 5  10 . 00 6 1 . 6  1 1 .  12 108 ( 2 5 .  2) 
35 - 39 1 1 1 .  7 1 1 . 10 6 4 . 6  8 . 73 165 ( 3 8 . 6 )  
4 0  - 44 1 1 3 . 4 10 . 89 66 . 6  9 . 25 84 ( 1 9 . 6 )  
4 5  - 49 1 1 5 .  7 12 . 28 66 . 1  9 . 87 36 8 . 4 ) 
50 - 54 1 18 . 6  1 1 . 50 72 . 5 1 0 . 17 13 3 . 0 )  
" 55 123.  5 l l .  94 6 9 . 5  6 . 48 8 1 .  9 )  
total 1 11 .  4 1 1 .  42 64 . 5  9 . 92 428 
Q_J_R J,__ .§ 
we1ght (k g) systo l l c  BP (mm Hg) di as tol i c  BP (mm Hg) N 'l ) 
mean s . d .  me an s . d .  
25 - 29 104 . 0 6 , 04 59 . 6 5 . 60 19 ( 4 . 5 ) 
30 - 34 107 . 1  1 0 ,  17 62 . 7  9 . !16 97 (22 . 9) 
35 - 39 1 10 .  8 10 . 7 3 64 . 8  9 . 18 129 ( 30 . 5 ) 
40 - 44 1 14 . 6  10 . 07 6 8 . 4 8 . 78 1 15 ( 27 . 2 )  
4 5  - 49 116 . 6  1 0 . 10 69 . 3  8 . 75 37 ( 8 .  7 )  
50 - 54 116 . 8 9 . 98 67 . 1  8 . 55 17 4 . 0) 
.,, 55 12 1 .  6 1 3 . 45 70 . 9  7 . 29 9 2 . 1 ) 
tot al 1 1 1 .  7 10 . 90  65 . 7  9 . 41 423 
80 
00 ...... 
Table 19 . Correlation coefficients of Blood Pressure (school and home measuremen ts) with other variables , in 
773 children aged 10-13 years . 
CORRELATION COEFFI CIENT WITH 
systolic BP .!!iastolic BP 
code/uni t  me an school home s chool home 
Social ci rcums t ances 
mother wi th job 0- 1 0 . 31 0 . 00 0 . 01 0 , 02 0 . 07 
father werking in shi fts 0- 1 0 , 07 0 . 01 0 . 03 0 . 02 0 . 04 
soci al class 
- of mother Bri t .  code 1-5 3 . 07 0 . 05 0 . 10* 0 . 08 0 . 03 
Net h .  ' '  6-1 3 . 20 -0 . 04 -0 . 07 -0 . 10* 0 . 00 
- of father Bri t .  code 1-5 2 . 42 0 . 04 -0 . 01 0 . 0 1 - 0 . 02 
Net h .  , ,  6-1 4 . 29 -0 . 03 0 . 0 1 - 0 . 03 - 0 . 03 
status incongruity Bri t .  code 0-4 0. 82 0 . 0 3 0 . 05 0 . 10* 0 . 0 1 
Net h .  code 0-4 1. 41 - 0 . 0 1  -0 . 01 0 . 05 -0 . 03 
education 
- of mother 1-7 3 . 9 1 - 0 . 07 -0 . 04 - 0 . 07 0 . 03 
- of father 1-7 4 . 49 - 0 . 02 -0 . 00 -0 . 03 0 . 0 1 
educational level incongrui ty 0-6 1 . 04 0 . 03 0 . 00 -0 . 01 - 0 . 06 
I tems which can lead to s t ress 
watching TV before sleeping 0- 1 0 . 88 0 . 04 -0 . 03 - 0 . 03 -0 . 07 
falls as leep after more than 30 min .  0- 1 0 . 42 - 0 . 05 -0 . 03 0 . 05 -0 . 03 
thinking about problems 0- 1 0 . 36 -0 . 03 -0 . 02 - 0 . 00 -0 . 04 
problems at school 0- 1 0 . 09 - 0 . 03 - 0 . 01 -0 . 07 - 0 . 03 
s t ress in family 0- 1 0 . 19 -0 . 03 -0 . 00 - 0 . 02 0 . 04 
have stayed in hospi tal 0- 1 0 . 16 - o .  os* -0 . 03 0 . 00 - 0 . 02 
use of prescription 0- 1 0 . 06 - 0 . 07 -0 . 0 1 - 0 .  02 0 . 03 
mother uses drug against nervousness 0- 1 0 . 09 - 0 . 02 - 0 . 02 - 0 . 01 0 . 04 
code : 0 = absent * = p � 0 . 01 
present 
Table 19 .  Continued. CORRELATION COEFFICIENT WITH 
00 systolic BP diastol i c  BP N code/unit me an school home school home 
Tirednes chi ld 
time of going to bed hrs (p . m . )  8 . 3  0 . 11* 0 . 06 0 . 05 0 . 03 
night rest hours 10 . 3  -0 . 01 0 . 02 - 0 . 03 0 , 03 
Phls i cal act i vi tl child 
dai ly walking/cycling to school elog hours -- -0 . 04 -0 . 04 -0 . 14* -0 . 00 
weekly sporting elog hours - - -0 . 04 0 . 01 - 0 . 14* 0 . 04 
Fami ly historl 
myocardi al infarct ion 0 - 1  0. 40 - 0 . 05 -0 . 04 -0 . 09 0 . 00 
hypertension 0-1 0 . 51 0 . 01 0 . 02 0 . 06 0 . 06 
cerebro vasculai r accident 0-1 0 . 16 0 . 02 0 . 03 -0 . 07 - 0 . 0 1  
vascular obstruction 0-1 0 . 22 -0 . 01 0 . 01 0 . 04 0 . 07 
s tomac cancer 0- 1 0 . 05 0 . 06 0 . 02 0 . 06 0 . 04 
kidney disease 0-1 0 . 22 -0 . 01 0 . 00 0 . 05 -0 . 00 
Biometrie measurements 
miabi:.r 
Quetelet index kg/m2 2 3 . 6  0 . 05 0 . 03 0 . 07 -0 . 02 
systoli c  BP - school mm Hg 125 . 5 0 . 18* 0 . 13* 0 . 11* 0 . 04 
- home . .  117 . 1  0 . 13* 0. 27* 0 . 07 0 . 08 
diastolic BP - school . .  8 1 .  5 0 . 13* 0 . 11* 0 , 19* 0 . 10* 
- home 
mi�- 1  75 . 8  0 . 04 0 . 11* 0 . 07 0 . 32* heart rate 78 . 4  0 . 14* 0 . 04 0 . 01 0 . 05 
!.!! !!!il! 
Quetelet index kg/m2 24 . 3  0 . 04 0 . 03 0 . 02 -0 . 02 
systol i c  BP - home mm Hg 120 . 0  0 . 11* 0 . 26* -0 . 01 0 . 07 
di as tolic BP - home 
mi�- 1  77 , 1  0 . 03 0 , 08 0 . 01 0 . 25* heart rate 70 . 2  0 . 01 0 . 10 -0 . 02 0 . 02 
code : 0 = absent * = p :s; 0 . 01 
1 = present 
Table 19 .  Continued. CORRELATION COEFFICIENT WITH 
systolic BP diastolic BP 
code/unit 11ean school home school home 
çl!H!! 
sex O ( f ) , l (m)  0 . 51 -0 . 02 0 . 11* -0. 07 0 . 09 
Quetelet index kg/m2 16. 8 o .  26* 0 . 20* 0 . 2 1* 0 . 09 
height cm 150 . 8  0 . 29* 0 . 17* 0 . 24* 0 . 10* 
weight kg 38 . 4  0 . 35* 0 . 25* 0 . 28* 0 . 13* 
age years 11 . l 0 . 14* 0 . 09 0 . 14* 0 . 05 
heart rate min- 1 82 . 4 0 . 27* 0 . 00 0 . 06 0 . 01 
length upperarm c:n 27 . 0  0 . 25« 0 . 14* 0 . 25* 0 . 07 
ci rcumference upperarm cm 20 . 8  0 . 27* 0 . 20* 0 . 26* 0 . 07 
Electrolytes child 
111lll!1!Z 
sodium p. 24 h .  mmol 118 . 4  0 . 08 0 . 07 0 . 10 0 . 00 
potassium p .  24 h .  ' '  52 . 5  -0 . 01 O .  l l  0 . 09 0 . 06 
creatinin p .  24 h .  ' '  7 . 5  0 . 20* 0 . 16* 0 . 14* 0 . 09 
sodium - potas s i um ratio ' '  2 . 42 0 . 08 -0 . 01 0 . 01 -0 . 03 
sodium - creatinin ratio . .  16 . 0  -0 . 04 -0 . 01 0 . 00 -0 . 05 
f!11!!11l!1l! 
sodium p .  24 h .  mmol 107 . 0  0 . 10 0 . 09 -0 . 02 0 . 01 
potassium p .  24 h .  ' '  46 . 5  0 . 07 
* 
0 . 06 0 . 07
* 
0 . 06 
* creatinin p .  24 h .  ' '  7 . 2  0 . 24 0 . 15 0 . 20 0 . 03 
sodium - pot ass i um ratio ' '  2 . 42 0 . 03 o .  06 -0 . 07 -0 . 03 
sodium - creatinin ratio ' '  15 . 2  -0 . 02 0 . 00 -0 . 13 0 . 00 




Table ?.O . Social c l ass father by s o ci al class mother (British code ) . 
Soc1al c l ass father N ------------ - ------
column tot al 








2 � intermediate 
3 • s k i l l e d  
4 = p a r t l y  s k i l l ed 
5 � unsk i l l ed 
1 
( % ) 
(95 . 7) 
( 4 .  3) 
�����!-�!���-��!��E 
2 3 
N ( r. ) N ( % ) 
59 ( 37 . 1 )  58 ( 14 . 2) 
62 ( 39 . 0) 148 (36 . 4) 
33 (20 . 7 )  175 (43 . 0) 
5 ( 3 1 )  2 3  ( 5 . 6 ) 
3 ( 0 . 8) 
159 407 
4 5 
N r. ) N % ) row t o t al ( % ) 
1 ( 0. 8)  140 ( 18 . 0 )  
1 7  ( 13 . 6 )  5 ( 7 .  9 )  233 ( 30 . 0) 
86 (68.  8)  42 (66 . 6 )  336 (43.  2 )  
2 0  ( 16 . 0 ) 14 ( 22 . 2) 62 ( 7 . 9) 
1 ( 0 . 8 ) 2 ( 3 . 1 )  6 ( 0 . 8 )  
125 63 777 
00 
VI 
Table 21 . Soci al class father by social c l ass mother (Ne t h .  code) . 
ê��!�!-�!���-��!��E 
2 3 
Soci al class father N ( ':I. ) N ( % ) N ( % ) -------------------
1 6 ( 5. 7 )  '! ( 6 . 1 ) 5 ( 1 . 2 ) 
2 57 ( 54 . 3) 22 (33. 3) 68 ( 16 . 9) 
3 24 (22 . 9) 13 ( 19 . 7 ) 64 ( 15 . 9) 
4 8 ( 7 . 6 )  8 ( 12 . 1 ) 51 ( 12 . 6 )  
5 9 ( 8 . 6 )  14 (21 . 2 )  99 (24 . 6) 
6 1 ( 0. 9) 5 ( 7 . 6 )  116 (28 . 8) 
column tot al 105 66 403 
Profess1on classificanon Insmure lor applied Soc1ology Nijmegen 1975. 
1 = unsk11led, 6 = h1ghly profes51onal 
4 




6 ( 85 .  7) 
-
l ( 14 .  3) 
7 
5 6 
N ( % ) N ( 'lo )  row t o t al ( % ) 
- - 15 ( 1 . 9) 
1 ( 0 . 8) - 148 ( 19 . 1) 
14 ( 12 . 1) 5 ( 6 .  5 )  120 ( 15 . 5) 
6 ( 5 .  2 )  2 (22 . 6) 81 ( 10 . 5 )  
3 1  (26 . 7 )  9 ( l l .  7 )  162 (20 . 9 )  
6 4  (55 . 2 )  6 1  (79 . 3 ) 248 (32 . 0) 
116 77 774 
00 
0\ 
Table 22. Educational level father by educational level 110the r .  
M O T  H E R  
prim. lower secundary middle hi gher uni versi ty 
s chool techni ca! theore t i c a !  techn i ca! techn i c a! 
college col lege 
2 3 4 5 6 7 row total ( % ) 
N ( % ) N ( % ) N ( % l N ( % ) N ( % ) N ( 'lo l 
FATHER 
not finished 
primary s chool 1 - - - 1 ( 0 .  7)  - - 1 ( 0 . 1 ) 
p r i mary s chool 2 43 ( 32 . 3 ) 28 ( 1 2 . 7)  16 ( 7.  4 )  4 ( 2 . 7 ) - - 91 ( 1 0 . 9 )  
lower technica! 3 63 (47 . 4 )  9 5  ( 4 3 . 0 )  4 7  ( 2 1 .  7 )  9 ( 6 . 2 ) 2 ( 2 .  3) 1 ( 3 .  0)  2 17 ( 26 . 1 ) 
secundary 
theoreti ca! 4 14 ( 10 . 5 )  56 ( 2 5 . 3)  56 ( 25 . 9 ) 18 ( 12 . 5) 4 ( 4 .  7 )  - 148 ( 1 7 . 8 )  
middle techn i c a !  
college 5 6 ( 4 . 5 )  2 4  ( 10 . 8 )  3 6  ( 16 . 6 ) 31 ( 2 1 . 5 ) 11 ( 12 . 9 )  - 108 ( 19 . 0 ) 
h i gher 
technica! college 6 4 ( 3 . 0 )  1 3  ( 5 . 9 ) 38 ( 17 . 6 ) 24 ( 16 . 6 ) 24 ( 28 . ?. )  1 ( 3 .  0) 104 ( 12 .  5 )  
uni versi ty 7 3 ( 2 . 2 ) 5 ( 3 .  8 )  2 3  ( 10 . 6 )  5 7  ( 39 . 6 ) 44 ( j l .  8 )  3 1  ( 94 . 0 )  163 ( 1 3 . 6 )  
column total 133 221 2 16 144 85 3 3  832 
CX> -....) 
Tab l e  2 3 . I n creas e in sy s t o l i c  b l oo d  press ure ( sup ine ) - during 
the d ay - in sub groups having a "s t re s s  i t em" . 
f al l s  as l eep b ad l y  
f ather i n  s h i f t  
c l as s  n o t  funny 
d i f f i cu l t y  in ar i thme t i c  
d rugs 
s t ress in f ami l y  
( s t an d i n g  BP) 








d i fference in 
SBP (mm Hg) 
1 .  4 
2 . 5  
2 . 0  
1 .  2 
1 .  9 
1 .  3 
one s i ded 
s i gn i f i cance 
p 
0 . 0 1 
0 . 02 
0 . 0 5 
0 . 10 
0 . 0 5 
0 . 05 
Table 2 4. Frequency dist ribut ion of 24 hours urine 
volume in chi ldren aged 10-12 years , 
mean 775 ml , medi an 7 30 , s . d .  270 . 76 ,  
N=85 1 .  
Volume (ml ) N % 
150 - 299 5 1 
300 - 399 19 2 . 5  
400 - 499 59 7 
500 - 599 135 17 
600 - �99 149 17 
700 - 799 1 36 15 
800 - 899 121 14 
900 - 999 96 11 
1000 - 1099 45 6 
1100 - 1199 21 2 . 5  
1200 - 1299 30 4 
1300 - 1 399 15 2 
1400 - 1699 9 1 
1700 - 2 300 11 1 
88 
Tab le 2 5 .  Sodiwn excretion i n  2 4  hours . 
me an 1 1 2 . 7  mmol/2 4 h , 
s . d . 3 7 . 90 .  
mmo l/24h N 'J, 
2 0  - 39 4 0 . 5  
4 0  - 59 3 1  4 . 1 
60 - 79 100 1 3 . 4 
80 - 99 16 3 2 1 . 8  
100 - 1 1 9  1 7 0  2 2 . 7  
120 - 139 120 16 . 0  
140 - 159 7 8  10 . 4  
160 - 179 42 5 . 6  
180 - 199 22 2 . 9  
� 200 8 1 .  1 
total 7 4 8  100. 0 
Pot as s i um excretion i n  2 4  hours . 
mean 4 9 .  5 mmol/24h , s . d . 14 . 77 .  
mmo l/24h N % 
10 - 19 4 0 . 5  
2 0  - 29 5 3  7 . 1  
30 - 39 136 1 8 . 2 
40 - 49 206 2 7 . 5  
50 - 59 174 2 3 . 3 
60 - 6 9  107 14 . 3  
70 - 79 4 3  5 . 7  
� 80 2 5  3 . 4  
total 748 100 . 0  
89 
T ab l e  2 6 .  Creat i nin excre t i on i n  24 hours . 
me an 7 .  32 mmo l/24h , s . d . 1 . 46 .  
mmo l/24h N % 
3 . 0  - 3 . 9  3 0 . 4  
4 . 0  - 4 . 9 19 2 . 5  
5 . 0  - 5 . 9  88 1 1 . 8 
6 . 0  - 6 . 9  208 2 7 . 8  
7 . 0  - 7 . 9  2 19 29 . 3  
8 . 0 - 8 . 9 122 16 . 3  
9 . 0  - 9 . 9  52 7 . 0  
10 . 0  - 10 . 9  24 3 . 2  
� 1 1 . 0  13 1. 8 
total 748 100 . 0  
90 
Table 26 a . 
mmo l/24h/kg 
0 . 0 8 - 0 . 09 
0 . 10 - 0 . 1 1 
0 . 12 - 0 . 1 3 
0 . 1 4 - 0 . 1 5 
0 . 16 - 0 . 1 7 
0 . 1 8 - 0 . 19 
0 . 2 0 - 0 . 2 1 
0 . 2 2 - 0 . 2 3 
0 . 2 4 - 0 . 2 5 
0 . 26 - 0 . 2 7 
� 0 . 2 8 
tot a l  
Cre at i n i n  i n  2 4h/body wei gh t . 
me an 0 . 1 8 7  mmo l/2 4h/kg , 
s . d . 0 . 0 3 5 .  
N % 
1 0 . 1 
4 0 . 5  
25 3 . 4 
6 1  8 . 2  
1 4 1  1 8 . 9 
2 5 3  3 3 . 8 
1 3 7  19 . 6  
80 10 . 8  
1 5  2 . 0  
12 1 . 6  
9 1 . 2  
748 100 . 0  
91 
T ab l e  2 7 . Sodium/ c r e at in i n  r at i o . 
me an 15 . 6  mmo l/mmo l ,  
s . d . 4 . 88 .  
+ 
Na / creat . N 3 
5 - 9 66 8 . 8 
10 - 14 2 76 36 . 9  
15 - 19 2 5 4  34 . 0  
20 - 2 4  1 1 8  15 . 8  
� 2 5  34 4 . 5  
t o t a l  74 8 100 . 0 
92 
Table 2 8 .  Pot as s i um/creatinin rati o .  
.me an 6 .  86 mmo l/mmol , 
s . d . 1 . 94 .  
+ K / cre at . N % 
2 . 0  - 2 .. 9 1 0 . 1  
3 . 0  - 3 . 9  12 1 . 6  
4 . 0  - 4 . 9  64 8 . 6  
5 . 0  - 5 . 9  111 14 . 8  
6 . 0  - 6 . 9  157 2 1 . 0  
7 . 0 - 7 . 9 15 1 20 . 2  
8 . 0  - 8 . 9  105 14 . 0  
9 . 0  - 9 . 9  79 10 . 6  
10 . 0  - 10 . 9 36 4 . 8  
1 1 . 0  - 11 . 9  2 1  2 . 8  
� 12 . 0  11 1 .  4 
tot al 748 100 . 0  
93 
Tab l e  2 9 . 
N a+/K+ 
0 . 5 - 0 . 9  
1 . 0  - 1 . 4 
1 " 5 - 1 . 9  
2 . 0  - 2 . 4 
2 . 5  - 2 . 9  
3 . 0 - 3 . 4 
3 . 5 - 3 . 9  
4 . 0  - 4 . 4  
� 4 . 5  
tot al 
94 
Sodiuml pot as s i um rati o .  
me an 2 . 42 mmo l/mmo l , 
s . d . 0 . 96 .  
N % 
4 0 . 5  
87 11 . 6  
178 2 3 . 8  
175 2 3 . 4 
132 17 . 6  
78 10 . 4  
50 6 . 7 
1 9  2 . 5  
2 5  3 . 4 
748 100 . 0  
Tab l e  30.  Correlation coefficients o f  sodium and potassium excretion with other variables by sex i n  387 boys and 
361 girls , aged 10-13 years . 
f....Q_ R R E L A T 1 0 N C 0 E F F 1 C 1 E N T � 
Na+ excretion in 24h ;�+ excretion in 24h Na+/K+ 
code/un i t  me an mal es females mal es femel es mal es females 
Social ci rcums t ancee 
mother w i th job Ci-1 0 . 3 1 -0 . 0 1 0 . 09 0 . 00 0 . 07 0 . 02 0 . 02 
father working in shi fts 0-1 0 . 07 -0 . 0 7 -0 . 06 - 0 . 0 1 -0 . 07 -0 . 0 3 -0 . 00 
s0ci al c l ass 
- of mother B ri t .  code 1-5 3 . 07 0 . 15* 0 .  06 -0 . 04 -0 . 12 0 . 17* 0 . 12 
Neth . code 6-1 3 . 20 0 . 14* - 0 . 0 3 0 . 02 0 . 13 -0 . 13 - 0 . 09 
- of father Bri t .  code 1-5 2 . 42 0 . 05 -0 . 00 - o . os -0 . 10 0 . 0 8 0 . 05 
Net h .  code 6 - 1  4 . 29 -0 . 12 - 0 . 04 0 . 07 0 . 09 - 0 . 16" - 0 . 09 
education 
- o f  mother 1- 7 3 . 9 1 -0 . 19* 0 . 00 0 . 06 0 . 15* -0 . 20* -0 . 10 
- of father 1-7 4 . 49 -0 . 12 - 0 . 05 0 . 03 0 . 09 - 0 . 15* - 0 . 09 
s t atus incongruity B ri t .  code 0-4 0 . 82 0 . 0 4 0 . 05 0 . 00 - 0 . 03 0 . 04 0 . 06 
Neth . code 0-4 1 .  41 -0 . 06 -0 . 02 0 . 07 -0 . 04 - 0 . 1 1  -0 . 04 
incongruity educational l e ve l  0-6 1 . 04 - 0 . 05 -0 . 08 0 . 00 0 . 04 -0 . 05 -0 . 09 
* p = :is; 0 . 01 
\0 Code soci al class t ab l e  20- 2 1 . 
VI 
\0 
Table 30 , Continued. C 0 R R E L A T l 0 N C 0 E F F I C I E N T W I T H 
0\ N a+ excret i on in 24h K+ excret ion i n  24h N a+ /K+ 
code/unit me an mal es females ma les females mal es females 
Biome t r i e  measurement s  
chi l d  
Que telet index kg/m2 16 . 8  0 . 24* 0 . 16* 0 . 18* 0 . 13 0 . 07 0 . 04 
hei ght cm 150 . 8  0 , 2 3• 0 . 19* 0 .  27* 0 ,  18* -0 . 01 - 0 . 0 1  
we i ght kg 38 . 4  0 . 30* 0 . 25* 0 . 28* 0 , 22* 0 . 04 0 . 02 
age years 1 1 .  l . 1 5* 0 . 07 0 . 02 0 , 08 0 . 12 -0 . 02 
heart rate min - 1  82 . 4  - 0 . 0 2  0 . 05 0 . 06 0 . 01 -0 . 06 0 . 04 
length upper arm cm 2 7 . 0  0 . 18* 0 . 09 0 . 2 1* 0 . 12 -0 . 00 - 0 . 04 
c i rcumference upper arm cm 20 . 8  0 . 27* 0 . 19* 0 . 2 2* 0 . 14* 0 . 06 0 . 05 
pulse pressure - s chool l'Ul1 Hg 46 . 4  0 . 00 0 . 12 - 0 . 08 0 . 01 0 , 0 7  0 . 09 
- home 37 . 8  0 . 07 0 . 08 0 . 05 0 . 01 0 . 02 0 . 09 
S al t  i ntake chi l d  
- ----
amoun t of s alt arlded to hot meal 
(per c ap i t a )  g 2 , 0  0 . 06 0 . 08 -0 . 12 - 0 . 14* 0 . 1 1 0 . 19* 
added s a l t  3 g ( per capi t a) 0-1 0 . 22 0 . 02 0 . 06 - 0 . 07 - 0 . 12 0 . 04 0 . 14* 
t able salt used 0- 1 0 .  31 0 . 01 0 . 04 - 0 . 03 0 . 06 0 . 02 - 0 . 00 
s al ty t as te preference 0 - 1  0 . 87 0 , 09 0 . 09 - 0 . 01 -0 . 09 0 . 09 0 . 14* 
use o f  s al t e d  sn acks 0 - 3  1 . 1 0 . 10 - 0 . 02 - 0 . 03 - 0 . 09 0 . 0!! 0 . 05 
use of l i corice 0-3 1 , 3 0 . 00 0 . 10 - 0 . 00 0 , 05 0 . 01 0 . 03 
* p ; � 0 . 01 
Table 30.  Con t i nued . 
code/un i t  me an 
lt�m:! that �on lead tg �tr�51 
watch i n g  t . v . be fore goi n g  to bed 0-1 0 . 88 
f al l s  asleep aft e r  more t h an 
30 mi n .  0 -1 0 . 42 
think i n g  about p robl ems 0 -1 0 . 36 
p robl ems at school 0 -1 0 . 09 
s t ress in fami ly 0 -1 0 . 19 
have s t ayed in hosp i t a! 0 -1 0 . 16 
use o f  pres crip t i on 0 -1 0 . 06 
mother uses dry against 
n e rvousness 0 -1 0 . 09 
Fami l y  h i s tory 
myocardial in farct ion 0 - 1  0 . 40 
hypertens i on 0-1 0 . 5 1 
cereb ro vas cu l ai r accident 0 -1 0 . 16 
vas c u l a i r  obs t ruction 0 -1 0 . 22 
s tomac cancer 0 -1 0 . 05 
k i dn e y  dis ease 0 -1 0 . 22 
Ti redness c� 
time o f  goi n  to bed hrs (p . m . ) 8 . 3  
\0 --..J n i gh t  res t hours 10 . 3  
* p = � 0 . 01 
C 0 R R E L A T I O N C 0 E F F I C I E N T 
N a+ excre t i on in 24h K+ excre t i on in 24h 
ma les females mal es females 
0 . 1 3  - 0 . 04 -0 . 06 - 0 . 09 
0 . 1 3  0 . 06 0 . 04 0 . 02 
- 0 . 02 0 . 00 - 0 . 0 8  - 0 . 01 
0 . 02 -o. oo - 0 . 0 1  0 . 10 
- 0 . 0 3  0 . 1 1  - 0 . 04 0. 0 1 
0. 0 8  - 0 . 02 0. 10 -0 . 04 
o . o� 0. 04 0 . 05 0 . 03 
0 . 03 0 . 05 0 . 06 - 0 . 00 
-0 . 06 - 0 . 0 4  - 0 . 06 0 . 03 
- 0 . 10 -0 . 02 0 . 00 0 . 03 
- 0 . 06 - 0 .  D O  0 . 09 - 0 . 09 
- 0 . 08 - 0 . 0 7  o . oo - 0 . 1 1  
o .  0 3  0 . 03 - 0 . 03 o . oo 
- 0 . 07 -0 . 06 - 0 . 09 0 . 0 1  
0 . 00 0. 1 3* - 0 . 01 0 . 01 
- 0 . 10 - 0 . 0 1 -0 . 07 - o . oo 
IV I T H 
N a+/K+ 
mal e s  fema les 
0 . 16* 0 . 0 3  
0 . 06 0 . 04 
0 . 02 -0 . 00 
0 . 02 -0 . 08 
0 . 02 0 . 08 
-0 . 02 -0 . 00 
- 0 . 02 0 . 00 
0 . 02 -0 . 05 
0 . 00 - 0 . 04 
-0 . 07 -0 . 06 
0 . 00 0 . 06 
-0 . 06 0 . 04 
0 . 04 0 . 04 
0 . 04 - 0 . 06 
0 . 01 0 . 1 1  
-0 . 02 - 0 . 01 
\0 
00 Table 30 . Continued. C 0 R R E L A T I 0 N C 0 E F F I C I E N T W I T H 
N a
+ 
excret a t i on i n  24h K
+ excretion in 24h Na+;K* 
code/unit me an m a l  es females mr. les females mal es females 
Physi cal act i v i t y  chl l d  
d a i l y  walking/cy c l i n g  t o  s chool el o g  hours - - 0 . 08 0 . 01 - 0 . 06 - 0 . 07 0 . 02 0 . 07 
weekly sporting el o g  hours - -0 . 1 3 0 . 01 - 0 . 10 0 . 01 - 0 . 02 0 . 04 
Biome t r i e  measurements 
m!?!h!:! 
Que t e l e t  i n dex kg/m2 2 3 . 6 0 . 07 0 . 05 -0 . 01 -0 . 1 1 0 . 05 0 . 11 
Systol i c  BP - s chool mm Hg 125 .  5 -0 . 0 1  0 . 02 -0 . 07 - 0 . 11 0 . 03 0 . 11 
- home ' ' 1 17 . 1  -0 . 01 0 . 03 - 0 . 1 2  - 0 . 05 0 . 08 0 . 10 
Di as t o l i c  BP - s chool . . 8 1 . 5  o .  :J3 0 . 0 2  - 0 . 03 - 0 . 04 0 . 03 0 . 07 
- home ' ' 75 . 8  - 0 .  06 - 0 . 01 - 0 . 02 - 0 . 06 - 0 . 04 -0 . 08 
Heart rate min- 1  78. 4  0 . 02 -0 . 03 - 0 .  05 - 0 . 10 0 . 08 0 . 07 
father 
Quetelet i ndex kg/m2 24 . 3  0 . 01 0 . 04 - 0 . 10 0 . 02 0 . 09 -0 . 01 
S y s tol i c  BP - home mm Hg 120 . 0  0 . 05 0 . 08 -0 . 12 - 0 . 01 0 . 06 0 . 08 
Di a s t o l i c  BP - h ome ' 77 . 1  - 0 . 09 0 . 04 - 0 . 0 7  - 0 . 08 - 0 . 02 0 . 10 
Heart rate min- 1 70 . 2  - 0 . 0l -0 . 07 - 0 . 14 - 0 . 01 0 . 08 0 . 09 
Table 3 1 .  
B 0 Y S 





> 4  
total 
Mean sodi um excretion in 24 hours (mmo l )  by s a l t  i n t ake 
in d i nne r (g )  in boys and gi rls , n=771 . 
Na+ excre t i on (mmol/24h) s . d . N 'J, ) 
1 1 1 . 45 38 . 00 74 ( 1 8 .  9)  
1 19 . 5  36 . 6 2  1 4 8  ( 37 . 8) 
119 . 22  49 . 49 83 ( 2 1 . 2 )  
116 . 06 40 . 17 54 ( 1 3 . 8 )  
1 2 3 .  34 3!> . 18 32 ( 8 . 2 )  
117 . 75 3 8 . 32 391 
------ ·----·------------ - - - - -·- - -- --- ·- - -- - - - - - - - -
G I R L S -- -------
S a l t  intake ( g )  Na+ excreti on ( mmol/24h) s . d .  N 'J, ) 
0- 1 104 . 12 3 3 . 77 78 ( 20 . 5) 
1-2 100 . 22 33 . 60 156 ( 4 1 . 0) 
2 - 3  112 . 1 4  36 . 16  66 ( 17 . 4 ) 
3-4 108 . 42 36 . 62 60 ( 15 . 8) 
> 4  1 10 . 05 34 . 87 2 0  ( 5 . 3) 
total 104 . 90 34 . 77 380 
99 
Table 32 . 






> 4  
t o t a l  






> 4  
total 
100 
Mean potas s i wn excretion in 24 hours (mmol) by salt intake 
in d1nner (g) in gi rls and boys , N=771 . 
K
+ excretion (mmol/24h) s .  d .  N � ) 
56 . 00 16 . 29 74 ( 1 8 . 9)  
52 . 80 16 . 96 148 ( 37 . 8) 
49 . 76 15 . 16 83 ( 2 1 . 2) 
5 1 . 65 15 . 35 54 8 . 2 )  
47 . 75 10 . 49 32 8 . 2 )  
5 2 , 18 1 5 . 91 391 
K
+ excretion (mmol/24h) s . d .  N % ) 
4 7 . 6 5  13. 89 78 (20 . 5 )  
46 . 58 13 . 13 156 ( 4 1 .  0) 
45 . 35 1 3 . 84 66 ( 1 7 . 4 )  
4 4 . 05 12 . 40 60 ( 15 . 8) 
38 . 45 8 . 34 20 ( 5 .  3) 
4 5 . 76 1 3 . 20 380 
Tab le 3 3 . Addin g  s a l t  ( g )  p .  port i on in di nner 
by ques t i onn ai re . 
g . /  p .  / pers on N % ) 
0 . 0  - 0 . 9  136 ( 16 . 8) 
1 . 0  - 1 . 9  335 ( 4 1 .  5 )  
2 . 0  - 2 . 9  1 6 1  ( 1 9 . 9 )  
3 . 0 - 3 . 9  1 1 9  ( 14 . 7 ) 
4 . 0  - 4 . 9  32 ( 4 . 0 ) 
5 . 0  - 5 . 9  7 ( 0 . 8 ) 
6 . 0  - 6 . 9  1 1  ( 1 .  4 )  
7 . 0  - 7 . 9 4 ( 0 . 5 ) 
� 8 . 0 3 ( 0 .  3)  












Rel at i onship of place of l i ving with e l ec t rolyte excre t ion . 
Na"/24 hrs (mmol) s . d .  K+/24 h r s  (mmo l )  s . d .  
1 1 7  . 9  4 0 . 6 8  5 2 . 3  1 5 . 94 
1 1 7  . 1  40 . 50 5 2 . 5  16 . 27 
122 . 2  4 1 . 6 3 5 1 . 2  14 . 16 
107 . 1 33 . 85 46 . 5  12 . 75 
108 . 4  34 . 2 7  4 7 . S  1 3 . 16 
10 1 .  7 31 . 82 4 1 .  4 9 . 50 
1 1 2 . 7 37 . 90 49 . 5  14 . 77 
Creatinin/24 hrs (mmol) s . d .  N 
7 . 5  1 .  5 1  387 
7 . 5  1 . 54 324 
7 . 5  1 .  32 63 
7 . 2  1 . 38 361 
7 . 2  1 . 38 2 8 8  
7 . 1  1 . 24 73 
7 . 3  1 . 46 748 
Table 3 5 .  Mean putse pressure (mm Hg) by categories of sodium excretion/24h 
in chi ldren 10-13 years of age . 
Na+ (mmol/24h) school me as uremen t home measurement N 
me an s .  d .  me an s . d .  
6 0  - 79 45 . 4  13 . 13 36 . 4  9 . 66 135 
80 - 99 45 . 9  12 . 4 3  38 . 0  8 . 6 3  162 
100 - 119 46 . 8  1 1 . 22 37. 7 8 . 94 170 
120 - 139 47 . 2  l l .  37 36 . 7  9 . 06 120 
140 - 159 46 . 2  10 . 40 39 . 9  10 . 02 7 8  
"" 160 47 . 5  10 . 95 38. 9  8 . 86 82 
total 46 . 4  1 1 .  76 37. B 9 . 17 747 
103 
Table 36 . Mean blood pressure (home measurement )  by sodium excretion/24h 
in groups o f  height , in chi ldren 10- 1 3  years of age . 
Hei11ht 135 - 144 cm. 
Na+ (mmol /24h) systo l i c  BP (mm Hg) d i astolic BP (mm Hg) N 
me an s . d . me an s . d . 
60 - 79 97 . 5  10 . 01 62 . 8  9 . 46 38 
80 - 99 96 . 6  8 .  07 59 . 6  9 . 48 40 
100 - 119 102 . l  9 . 24 62 . 7  8 . 33 32 
120 - 139 94 . 2  10 . 20 5 8 . 9  10 . 08 20 
140 - 159 100 . 8  10 . 29 61 . 1  8 .  5 7  1 4  
;;!: 160 104 . 6  9 . 6 8 66 . 2  11 . 07 4 
total 9 8 . 3 9 . 76 6 1 . 3 9 . 29 148 
II Hei ght 145 - 154cm. 
Na+ (mmol /24h) systol i c  BP (mm Hg) diastol i c  BP (mm Hg) N 
me an s .  d .  me an s . d . 
60 - 79 99 . 8  9 . 22 63 . 9  7 . 11 71 
80 - 99 100 . 1  10.62 61 . 9  8 . 40 82 
100 - 119 100 . 9  8 . 0 8  63 . 6  8 .  36 91 
120 - 139 100 . 7  8 . 85 64 . 4  6 . 54 6 3  
140 - 159 101. 8 9 . 75 63 . 3  7 . 96 39 
;;!: 160 102 . l  9 . 81 63 . 3  10 . 4 1 37 
total 100. 7 9 . 31 63 . 4  8 . 05 383 
I I I  Heigh t  ;;1< 1 5 5  cm. 
Na+ (mmol /24h) systol i c  BP (mm Hg) d1astol i c  BP (mm Hg) N 
me an s .  d .  me an s . d .  
60 - 79 103 . 1  10. 85 62 . 8  10 . 47 26 
80 - 99 1 0 3 . 0  8 . 65 64 . 1  7 . 56 38 
100 - 119 100 . 2  7 . 42 62 . 9  8 .  86 46 
120 - 139 102 . 6  8 . 75 64 . 9  7 .  39 35 
140 - 159 104 . 6  5 . 13 62 . 4  7 . 92 25 
;;i: 160 103 . 9  7 . 96 64 . 7  7 . 81 4 1  
total 102 . 7  8 . 2 8  6 3 .  7 8 . 2 7  2 1 1  
104 
Table 36a . Mean blood pressure (school measuremen t) by sodium excretion/24h 
in groups of heigh t ,  in chil dren 10-13 years of age . 
Heii;h t 135 - 144 cm . 
Na+ (mmol/24h) sys tolic BP (mm Hg) d 1 as tolic BP (mm Hg) N 
me an s . d . me an s . d .  
60 - 79 104 . 6  9 . 70 58 . 6  10 . 43 38 
80 - 99 105 . 4  7 . 87 60 . 8  9 . 71 41 
100 - 119 109 . 7  8 . 62 64. 3 10 . 86 32 
120 - 139 102 . 3  8 . 39 58. 7 9 . 16 20 
140 - 159 109 . 3  1 1 . 03 6 1 .  7 10 . 55 14 
� 160 103 . 0  8 . 25 63 . 0  6 . 00 4 
total 106 . 0  9 . 14 60 . 9  10 . 16 149 
I I  Height 145 - 154 cm. 
Na+ (mmol/24h) systolic BP (mm Hg) d i as to l i c  BP (mm Hg) N 
me an s . d .  me on s .  d .  
6 0  - 79 1 1 1 .  5 12 . 05 67 . 0  10. 12 71 
80 - 99 11 1 . 4  10 . 54 65 . 7  9 . 59 83 
100 - 119 1 1 1 .  7 1 1 . 17 65 . 7  9 . 29 92 
120 - 139 1 11 . 1  9 . 67 63 . 5  8 . 14 64 
140 - 159 110. 5 12 . 6 1 64 . 9  1 0 . 19 39 
� 160 112 . 7 9 . 45 66 . 3  9 .  30 37 
total 11 1 . 5  10 . 92 65 . 5  9 . 44 386 
l i l  Height ;;:,: 155 cm. 
Na+ (mmol/24h) sys tolic BP (mm Hg) di astolic BP (mm Hg) N 
me an s . d .  me an s . d .  
60 - 79 1 12 . 4  11 . 28 65 . 5  6 . 96 26 
BO - 99 116 . 2  1 1 . 66 68 . 5  8 . 74 38 
100 - 119 1 15 . 9  12 . 44 66 . 6  8 . 80 46 
120 - 139 116 . 7 1 3 . 18 68 . 4  9 . 79 35 
140 - 159 1 12 . 2  10 . 33 66 . 1  8 . 24 25 
� 160 1 15 . 9  10 . 73 66 . 6  9 . 59 41 
total 115 . 2  l l .  72 67 . 1  8 . 82 2 1 1  
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Table 37 . Mean blood pressure (home measurement )  by sodium excretion/24h 
in groups of Que te let index , in chi ldren 10-13 years of age . 
gue telet i ndex 12 . 0  - 14. 9 kg/m2 . 
N a+ (mmol/24h) sys to l i c  BP (mm Hg) di astolic BP (mm Hg) Il 
me an s .  d .  me an s . d .  
60 - 79 96 . 4  8 . 24 60 . 7  7 . 88 2 8  
8 0  - 99 101 . 8 9 . 2 1  6 3 .  7 9 . 14 19 
100 - 119 98 . 7  7 .  34 64 . 2  6 . 14 14 
120 - 139 91 . 6  9 . 42 60 . 2  7 . 95 18 
140 - 159 95 . 6  4 . 69 60 . 3  5 . 20 8 
;;: 160 104 . 4  13 . 76 72 . 4  1 3 . 96 4 
total 97 . 2  9 16 62 . 2  8 . 30 91 
I I  gue telet index 1 5 . 0  - 17 . 9  kg/m2 . 
Na• (mmol/24h) sys t o l i c  BP (mm Hg) di astol i c  BP (mm Hg) N 
me an s . d . me an s . d .  
6 0  - 79 100 . 5  10 . 45 6 3 . 8  8 . 62 90 
80 - 99 9 9 . 0  9 .  76 61 . 0  8 . 80 116 
100 - 1 1 9  101 . 2  8 . 57 6 3 . l 8 .  73 12 1 
120 - 139 101 . 4 8 . 92 63 . 5  8 . 08 74 
140 - 159 102 . 8 9 . 01 6 3 . 2  7 . 88 50 
;;i. 160 102 . 8  8 .  34 63 . 2  8 . 78 42 
total 100 . 9  9 . 34 62 . 8  8 . 57 493 
I I I  guetelet index ;ir 18. 0 k11/m2 . 
N a+ (mmol/24h) sys t o l i c  BP (mm H g )  d i astolic B P  (mm Hg) Il 
me an s . d .  me an s . d . 
60 - 79 101 . 8 8 . 19 65 . 2  8 . 12 17 
80 - 99 102 . 8  10 . 02 64 . 5  6 . 46 25 
100 - 1 19 100. 8 6 . 65 6 3 . 2  8 . 46 34 
120 - 139 102 . 6  7 . 6 1  6 6 . 4  5 . 36 26 
140 - 159 104 . 5  8 81 62 . 2  9 . 22 20 
;ir 160 103 . 4  9 . 13 64 . 3  8 . 79 36 
total 102 . 6  8. 37 64 . 3  7 . 87 158 
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Table 37 a . Mean blood pressure ( s chool measurement) by sodium excretion/24h 
in groups of Que te let inde x ,  in c h i  ldren 10-13 years of age . 
gue telet index 13 - 15 . 9  k1/m2 . 
Na+ (mmol/24h) systol i c  BP (mm Hg) diasto l i c  B P  (mm Hg) N 
me an s .  d .  me an s . d .  
60 - 99 107 . 5 11 . 24 6 3 . 2 9 . 24 115 
100 - 139 109 . 6  1 1 .  85 62 . 6  9 . 72 104 
� 140 1 10 . 4  1 1 . 06 6 3 . 4  8 . 40 32 
total 108 . 7  l l .  49 62 . 9  9 . 31 251 
I I  guetelet index 16 - 17 . 9  k&!m2 . 
Na+ (mmol/24h) systo l i c  BP (mm Hg) d i astoli c BP (mm Hg) N 
me an s . d . me an s . d .  
6 0  - 99 1 12 . 2  1 1 . 26 65 . 7  10 . 65 140 
100 - 139 1 1 2 .  4 1 1 .  7 1  65 . 9  9 . 59 125 
" 140 109 . 6  10 . 43 64 . 0  9 . 43 72 
total 1 1 1 .  7 10. 91 65 . 4  10 . 01 337 
I l !  guetelet index " 1 8 . 0  k&/m2 . 
Na+ (mmo l/24h) sys tol i c  BP (mm Hg) d i as to l i c  BP (mm Hg) N 
me an s . d .  me an s . d .  
60 - 99 112 . 7 9 . 43 66 . 2  9 .  37 42 
100 - 139 1 1 5 .  3 1 1 .  21 67 . 5  7 . 52 60 
" 140 117 . 1  10 . 34 6 8 .  7 9 . 43 56 
total 1 15 . 2  10. 53 67 . 6  8 . 73 158 
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Table 38. Mean blood pressure (school measurement) by Quetelet index 
in groups of sodium excretion in children 10- 13 years . 
Sodium excretion 60 - 99 mmo l/24h. 
Quetelet (kg/m2 ) systo l 1 c  BP (mm Hg) d i astol ic BP (mm Hg) N 
me an s . d .  me an s d .  
13 . 0  - 15 . 9  107 . 5  1 1 . 24 6 3 . 2  9 . 24 115 
16 . 0  - 17 . 9  112 . 2  11 . 26 65 . 7  1 0 . 65 140 
;;. 18. 0 112 . 7 9 . 4  66 . 2  9 . 37 42 
total 110 . 4  1 1 . 2 3  64 . 8  9 . 99 297 
I I  Sodium excretion 100 - 139 mmo l/24h . 
Quetelet (kg/m2J systol 1 c  BP (mm Hg) dia5to l 1 c  BP (mm Hg) N 
me an s . d . me an s .  d .  
1 3 . 0 - 15 . 9 109 . 6  l l .  85 62 . 6  9 . 72 104 
16 . 0  - 17 . 9  112 . 4  10 . 71 65 . 9  9 . 59 125 
;;. 18. 0 115 . 3 l l .  21 67 . 5  7 . 52 6') 
total 1 12 . 0  ll . 39 65 . l  9 . 42 289 
I I I  Sodium excretion � 140 mmol/24h . 
Quetelet (kg/m2 ) systol i c  BP (mm Hg) d i as t ol i c  BP (mm Hg) N 
me an s . d . me an s . d .  
13 . 0  - 15 . 9  1 10 . 4  11 . 06 63 . 4  8 . 39 32 
16 . 0  - 17 . 9  109 . 6  10 . 43 64 . 0  9 . 4 3 72 
" 1 8 . 0  117 . 1  10. 34 68 . 7  9 . 43 56 
tot a l  112 . 4  1 1 . 03 65 . 5  9 . 47 160 
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Table 39 . Mean blood pressure (school measurement) by sodium excretion 
in groups of d i as tol i c  I I  blood pressure of mother i n  
children 10-13 years . 
Diastol i c  I I  blood pressure of mother � 80 mm Hg. 
N a+ excretion systol i c  BP (mm Hg) di astolic BP (mm Hg) N 
(mmol/24h) me an s . d . me an s . d .  
60 - 99 109 . 0  1 1 .  01 62 . 3  10 . 47 109 
100 - 139 110 . 6  11 . 16 62 . 5  9 . 69 140 
;!: 140 110 . 8 11 . 40 64 . 9  8 . 81 59 
toul 110 . 1  1 1 . 15 62 . 9  9 . 84 308 
I I  Diastolic II  blood eressure of mother 80 - 89 mm Hg. 
Na+ excretion systol i c  BP (mm Hg) d i astolic BP (mm Hg) N 
(mmol/24:1) me an s . d .  111ean s . d .  
6 0  - 99 110 . 9  11 . 7 3  65 . 6  9 . 6 3  117 
100 - 139 112 . 5  11 . 82 66 . 9  8 .  32 106 
;!: 140 11 1 . 6  11 . 25 64 . 9  9 . 17 62 
total 1 1 1 .  7 1 1 . 4 4  65 . 9  9 . 07 285 
! I l  Dias tolic I I  blood �ressure of mother ,;?:' 90 mm Hg. 
N a+ excretion systo l i c  B P  (mm Hg) di astol i c  BP (mm Hg) N 
(mmol/24h) me an s . d . me an s . d . 
60 - 99 112 . 0  10 . 6 7  67 . 4  9 . 09 69 
100 - 139 1 15 . 5  10 . 44 6 8 .  7 8 . 98 44 
;!: 140 116 . 1  l l .  37 67 . 8  10 . 62 37 
total 114 . 0  10 . 87 67 . 9  9 . 4 1 150 
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Table 40.  Mean blood pressure (school measuremen t )  b y  sodium excret1on /24h 
i n  groups o f  mean average di as tolic blood pressure of parents , 
in chi l dren 10-13 years of age . 
mean aversie di astolic blood 2res sure � 75 mm Hg . 
N a+ excretion systo l i c  BP (mm Hg) d 1 asto l i c  BP (mm Hg) Il 
(mmol/24h ) me an s .  d .  me an s . d . 
60 - 99 108 . 9  9 . 45 64 . 9  10 . 53 84 
100 - 139 112 . 3 12 . 57 63 . 8  9 . 18 98 
"' 140 1 1 1 .  7 1 1 . 22 64 . 2  10 . 88 50 
total 110 . 9  l l .  44 64 . 3  10 . 03 2 32 
I l  me an average d i as tol i c  blood pressure 75 - 79 mm Hg . 
Na+ excrction systo l i c  BP (mm Hg) d i as t ol 1 c  BP (mm Hg) N 
(mmo l/24h) me an s . d . me an s . d .  
6 0  - '.!9 110 . 6  12 . 00 64 . 6  10 . 26 66 
100 - 139 1 1 1 . 4  10 . 53 65 , 5  9 . 6 1  6 5  
"' 140 109 . 7  8 . 71 65 . 6  9 . 13 38 
total 110. 7 10. 73 65 . 2  9 . 72 169 
I l !  mean average d i as t o l i c  blood �ressure ;;.. 80 mm Hg . 
N a+ excretion systol i c  BP (mm Hg) d i as t o l 1 c  BP (mm Hg) N 
(mmol/24h) me an s .  d .  me an s .  d .  
6 0  - 99 1 11 . 1  10 . 50 64 . 7  10. 16 71 
100 - 139 111 . 3  10 . 08 65 . 7  9 . 2 3 56 
> 140 1 16 . l  11 . 46 66 , 5  8 . 68 29 
total 1 12 . 1  10 . 6 5 6 5 , 4  9 . 54 156 
1 1 0  
Table 4 1 .  Mean b lood pressure (home measuremen t )  by sodium excretion/24h 
in groups of diastolic Il  blood pressure of mother , in children 
10-13 years of age . 
D i as t o l i c  1 I blood eressure of mother < 80 mm Hg. 
Na+ excretion systoli c BP (mm Hg) di astol i c  B P  (mm Hg) N 
(mmo l/24h) me an s . d .  me an s . d .  
6 0  - 99 97 . 5  9 . 77 61 . 1  7 . 94 108 
100 - 139 99 . 7  9 . 1 8 6 1 . 9  8 . 24 139 
"" 140 102 . 0  8 . 55 62 . 5  9 . 88 59 
t'lt.o.l 99 . 4  9 . 39 6 1 .  7 8 . 46 306 
I I  Dins to l i c  I l  blood Eressure of mother 80 - 89 mm Hg . 
Na+ excretion systol i c  BP (mm tig) di as to l i c  BP (mm Hg) N 
(mmol/24h) me an s . d .  mcan s . d .  
6 0  - 99 100 . 7  9 . 74 6 3 . 2  8 . 26 117 
100 - 139 1.0 1 .  3 8 . 16 65 . 5  7 . 97 105 
;;. 140 103 . 2  9 . 71 63 . 1  7 . 55 62 
total 10 1 .  5 9 . 20 64 . 0  8 . 05 284 
l i l  Diastolic I l  blood eressure of mo t he r  "" 90 mm Hg. 
Na+ excretion sys tol i c  BP (mm Hg) d i astolic BP (mm Hg) N 
(mmol/24h) me an s .  d .  me an s . d .  
6 0  - 99 102 . 1  9 . 47 63 . 8  9 . 73 69 
100 - 139 102 . 1 8 . 18 62 . 9  7 . 22 44 
" 140 103 . 3 7 . 79 65 . 5  8 . 15 37 
total 102 . 4  8 . 67 63 . 9  8 . 67 150 
1 1 1  
Table 4 2 .  Mean blood pressure (home measurcment )  by sodium excretion/24h 
i n  groups o f  me an ave rage diastolic blood presaure of parents , 
in children 10-13 years of age. 
mean avera1e diasto l i c  blood 2ressure E 75 mm HJ . 
Na+ excretion sys t o l i c  BP (mm Hg) diastoli c  BP (mm Hg) N 
(mmol/24h) meao s . d . meao e . d . 
60 - 99 97 . 7  9 .  36 60 . 0  8 19 85 
100 - 139 99. 5 8 . 23 60 . 4  7 . 41 97 
� 140 101 . 4  9 . 81 60 . 3  7 . 14 50 
total 99 . 3  9 . 08 60 . 2  7 .62 232 
I l  mean avera1e diastolic blood Eressure 75 - 79 mm Hg . 
Na+ excretion systol i c  BP (mm Hg )  dtastol i c  BP (mm Hg) N 
(mmol/24h ) meao s . d .  meao • .  d .  
6 0  - 99 99 . 6  9 . 37 64 . 1  7 .  86 66 
100 - 139 101 . 1  8 . 44 65 . 0  7 . 58 65 
;i,: 140 101. 8 7 . 85 6 5 . 0  7 . 14 38 
total 100 . 7  8 . 69 64 . 6  7 . 56 169 
l l l  mean avera1e di astolic blood eressure > 80 mm Hg. 
Na+ excretion syeto l i c  BP (mm Hg) diastol i c  BP (mm Hg) N 
(111DOl/24h) me an s . d . me an s . d .  
6 0  - 99 101 . 9  10 . 38 65 . 0  8 . 22 71 
100 - 139 100 . 8 8 . 89 66 , 1 7 . 37 56 
.., 140 104 . 7  7 . 86 67 . 5  7 . 32 29 
total 102 . 0  9 . 48 65 . 8  7 . 77 156 
1 12 
Table 4 3 .  Mean blood pressure ( home measurement) of mother in groups of 
Quetelet index (kg/m2 ) by sodi um excretion of their chi l d .  
guetelet index 20 . 0  - 22 . 9 .  
Na+ excretion systol i c  BP (mm Hg) d i astolic B P  (mm Hg)  N 
(mmol/24h) me an s . d . me an s . d . 
60 - 99 1 14 . 7  12 . 48 74 . 7  9 . 67 136 
100 - 139 1 14 . 1  1 1 . 16 73 . 7  8 . 11 155 
;;i: 140 1 14 . 2  14 . 56 74 . 3  9 . 53 49 
total 114 . 4  12 . 19 74 . 2  8 . 95 340 
I I  Que te let index 2 3 . 0 - 26 . 9 .  
Na+ excretion systoli c BP (mm Hg) d i nstol i c  BP (mm Hg) N 
(mmol/24h) me an s . d .  D1ean s . d . 
60 - 99 l lR . 8  14 . 26 77 . 0  9 . 34 113 
100 - 139 116 . 8  1 1 . 88 75 . 4  9 . 24 98 
" 140 118.  3 13 . 75 74 . 5  9 . 08 7 1  
total 117 . 9  1 3 . 33 76 . 1  9 . 24 282 
I I I  Quetelet index " 27 . 0 . 
Na+ excretion systolic BP (mm Hg) diast o l i c  BP (mm Hg) N 
(mmol/24h) me an s . d .  me an s . d .  
6 0  - 99 128 . 3  13 . 6 1  83 . 6  1 0 . 39 35 
100 - 139 125 . l  16 . 4 1 80 . 6  10 . 54 23 
" 140 123 . 0  16 . 80 79 . 9  10 . 93 29 
total 125 . 7  15 . 47 81 . 6  10 . 60 87 




Table 4 4 .  
Electr 
Electrolytes 
N a+ /24h 
N a+ /K+ 
N a+ /24h 
N a+ /K
+ 
Corre lation coe fficient of systolic b lood pressure ( S BP) and d i as t o l i c  blood p ressure ( DBP) 
i n  boys (s chool measurement ) with sodium excretion in 24 hours and sodi um/pot assium ratio 
i n  groups o f  mother ' s  di ast o l i c  blood press ure (s chool measurement ) :  N=382 boys . 
Groups of mot her ' s  diastol i c  b lood p ressure 
< 80 mm Hg 80 - 89 mm Hg 
(N=157)  (N=l50) 
SBP DBP SBP DBP 
0 . 09 0 . 09 0 . 01 0 . 06 
0 . 14 0 . 0 1 - 0 . 07 -0 . 07 
part i al corre lation coef f i c i ent w i t h  correc t ion for height 
SBP 
0 . 02 
0 . 16 
DBP 
0 . 01 
0 . 01 
SBP 
- IJ . G4 
- 0 . 07 
DBP 
0 . 02 
-0 . 07 
� 90 mm Hg 
(N=75) 
SBP DBP 
0 . 22 
0 . 17 
SBP 
0 . 18 
0 . 16 
0 . 24 
0 . 1 4 
DBP 
0 . 22 










Correl at i on coeffi c i en t  of sys tolic b l ood pressure (SBP) and d i as to l i c  blood pressure ( DBP) 
in gi rls ( s chool measuremen t )  w i t h  sodium excret i on in 24 hours and sodium/pot assiom ratio 
in groups of mothe r ' s  d i as t o l i c  b lood pressure (s chool measurement ) : N=361 gi rls . 
< 80 mm Hg 80 - 89 mm Hg ;:;,: 90 mm Hg 
(N=151) (N=l35 ) (N=7 5 )  
SBP DBP SBP DBP SBP DBP 
0 . 02 0 . 02 0 . 06 - 0 . 10 0 . 35 0 . 03 
-0 . 08 -0 . 0 1 - 0 . 03 -0 . 21 0 . 35 0 . 05 
parti al corre l at i on coe ffi cient w i th correct i on for height 
SBP DBP SBP DBP SBP DBP 
- 0 . 03 -0 . 01 0 . 01 - 0 . 14 0 . 29 0 . 00 
- 0 . 10 -0 . 02 0 . 01 - 0 . 19 0 . 37 0 . 05 
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